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Die geschlechtsspezifischen Formulierungen sind vereinheitlicht worden, um die Les-
barkeit der Bachelorarbeit zu verbessern. Unter den Begriffen Ergotherapeuten, 
Schüler, Lehrer und Heilpädagogen werden die weiblichen und auch die männlichen 
Protagonisten genannt. Zudem sind in der Bezeichnung „Kinder“ auch die „Jugendli-
chen“ eingeschlossen. 
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1 ABSTRACT 
Ziel: Die Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung in die Regelklassen ist 
in der Schweiz ein aktuelles Thema. Oft scheitert die Umsetzung an verschiedenen 
Barrieren. Damit wird die Partizipation verunmöglicht beziehungsweise vermindert. 
Das Ziel dieser Literaturrecherche ist es, konkrete Barrieren aufzuzeigen und durch 
die Ergotherapie umsetzbare Massnahmen zu eruieren, welche diese Partizipation 
bei Kindern mit Körperbehinderung beeinflussen.  
Methode: Zur Beantwortung der Fragestellung ist eine Literaturrecherche in 
den medizinischen und pädagogischen Datenbanken AMED, CINAHL, ERIC, IBSS, 
Medline, OTSeeker und PsycInfo durchgeführt worden. Mit eindeutigen Suchwörtern 
und Einschlusskriterien sind sechs Hauptstudien gefunden worden. Die Ergebnisse 
dieser sind in der Struktur des ergotherapeutischen Assessments namens „School 
Setting Interview“ zusammengefasst und anschliessend kritisch beurteilt, diskutiert 
und mit aktuellem Wissen unterlegt worden. 
Resultate und Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass die Um-
welt der Schulen verändert werden muss, damit die Kinder optimal integriert werden 
können. Das Anpassen der sozialen und physischen Umwelt ist eine der Hauptauf-
gaben der Ergotherapie, wie anhand des „Occupational Therapy Intervention Pro-
cess Model“ erläutert wird. Dies ist ein Grund, weshalb empfohlen wird, dass diese 
Profession direkt in den Schulen aktiv werden soll. 
Keywords: occupational therapy, school, physically disabled, child, teenager, 
barrier, intervention, participation 
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2 ICH GEHÖRE DAZU 
Dazuzugehören ist wichtig für das Wohlbefinden und die Gesundheit jedes 
Menschen (Limacher, 2005). Von dieser These geht auch die folgende Bachelorar-
beit aus. Anhand einer Literaturrecherche wird das Thema der Inklusion von Kindern 
mit Körperbehinderung in eine Regelklasse untersucht. 
 
2.1 Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung in Regelklassen 
2.1.1 Aktuelle Situation in der Schweiz 
Die Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung in Regelklassen ist in der 
Schweiz ein aktuelles und umstrittenes Thema (Landeskanzlei, 2010). Die 
Bundesverfassung (Bundesbehörden der Schweizerischen Eidgenossen-
schaft, 2011) beinhaltet zwei zentrale Bestimmungen, welche diese Inklusion 
gewährleisten sollten:  
- „Niemand darf diskriminiert werden, […] wegen einer körperlichen, geistigen 
oder psychischen Behinderung.“ (Art. 8, Abs. 2 BV, S.3) 
- „Der Anspruch auf ausreichenden und unentgeltlichen Grundschulunterricht 
ist gewährleistet.“ (Art. 19 BV, S.4) 
Die Argumente sind schon mit der Salamanca-Erklärung (UNESCO, 1994) auf 
der internationalen Ebene bekannt geworden. Zusätzlich ist der Inklusionsge-
danke mit dem am 1. Januar 2011 in Kraft gesetzten Sonderpädagogik-
Konkordat in den beigetretenen Kantonen der Schweiz verstärkt worden 
(Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren, 2011). Seit-
dem gilt gemäss dem schweizerischen Behindertengleichstellungsgesetz Arti-
kel 20, Absatz 2 folgendes: „Die Kantone fördern, soweit dies möglich ist und 
dem Wohl des behinderten Kindes […] dient, mit entsprechenden Schulungs-
formen die Integration behinderter Kinder […] in die Regelschule“ (Bundesver-
sammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft, 2006, S.6). 
Laut der Abstimmungsvorlage (Landeskanzlei, 2010) wird die „integrative 
Schulungsform von Kindern […] mit Behinderungen […] bereits umgesetzt und 
es werden gute Erfahrungen damit gemacht“ (S.42). Lanfranchi (2009) hinge-
gen schreibt, dass unterschiedliche Erfolge realisiert werden. Es gäbe viele 
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Überforderungssituationen in den Klassen, wodurch die pädagogischen Be-
dürfnisse nicht mehr gestillt werden können. Es ist schwierig, ein realistisches 
Bild über die Inklusion in der Schweiz zu bekommen, da nach Lamontagne-
Müller (2006) keine statistischen Informationen vom Bundesamt für Statistik 
(BFS) über die Inklusion behinderter Kinder in der Regelklasse publiziert wer-
den. Das BFS (2009) hat jedoch Zahlen über behinderte Menschen in der 
Schweiz veröffentlicht. Diese zeigen, dass fünf Prozent der Kinder im Alter von 
15 bis 24 Jahren eine Körperbehinderung haben. Fast 20 Prozent der 15 bis 
24jährigen sind in der Partizipation eingeschränkt.  
 
2.1.2 Theoretischer Hintergrund und Problemstellung 
In anderen Ländern, wie Island, Schweden und Kanada, werden Kinder mit 
Köperbehinderung schon seit mehreren Jahren in der Regelschule integriert 
(Egilson & Coster, 2004; Hemminsson, Borell & Gustavsson, 2003; Doubt & 
McColl, 2003). Die Forschung aus den genannten Regionen zeigt Barrieren, 
welche die Inklusion erschweren. Sie beruhen auf intrinsischen (personenbe-
zogenen) und extrinsischen (umweltbezogenen) Faktoren (Doubt et al., 2003). 
Erstere werden vor allem durch Therapieangebote ausserhalb der Schule be-
handelt. Die Umweltfaktoren werden hingegen auf einem hohen Niveau immer 
wieder den Bedürfnissen der betroffenen Kinder angepasst, sind aber indivi-
duell nicht ausreichend für eine uneingeschränkte Partizipation in der Klasse. 
Sie gelten als Hinderungsgrund für die Inklusion der Kinder, da laut Mundhen-
ke, Hermansson und Nätterlund (2010) die Partizipation an Aktivitäten mit 
gleichaltrigen Kindern einer der wichtigsten Bestandteile des Wohlbefindens 
ist. Dies bestätigen die Aussagen der Kinder mit Körperbehinderung, welche 
den Erfolg im Lernprozess als weniger relevant einstufen als die Interaktion 
mit deren Mitschülern (Hemmingsson et al., 2003; Egilson & Traustadottir, 
2009a).  
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in der Ermöglichung der Parti-
zipation der Kinder mit Körperbehinderung in Regelklassen, Lösungsansätze 
im Bereich der Umwelt angestrebt werden müssen.  
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2.2 Bearbeitung des Themas 
2.2.1 Fragestellung und Zielsetzung 
Aufbauend auf der einleitenden Themenbehandlung ergibt sich folgende Fra-
gestellung:  
Welche Barrieren und durch die Ergotherapie umsetzbare Lösungsmöglichkei-
ten sehen Kinder und Jugendliche mit Körperbehinderung in der Regelklasse 
in Bezug auf die Partizipation?  
Das Ziel dieser Literaturrecherche ist es herauszufinden, welche Barrieren be-
troffene Kinder erleben und welche Lösungsmöglichkeiten zu einer verbesser-
ten Partizipation in der Regelklasse führen. Es soll eine Auflistung von mögli-
chen Massnahmen entstehen, welche Ergotherapeuten in ihrer Arbeit in den 
Regelklassen einsetzen können. Die Erkenntnisse sollen auf Erfahrungen von 
betroffenen Kindern beruhen, damit die Partizipation klientenzentriert ermög-
licht werden kann. Die Beantwortung der Frage wird in der Struktur des ergo-
therapeutischen Assessments namens „School Setting Interview“ dargestellt. 
In einem weiteren Teil werden die Ergebnisse diskutiert und in Bezug zur Er-
gotherapie und der Schweiz gesetzt. 
 
2.2.2 Eingrenzung des Themas 
In der Arbeit wird die Literatur der Zeitspanne zwischen 2000 und 2011 be-
rücksichtigt, um einen möglichst aktuellen Zugang zu erhalten. Das Alter der 
Teilnehmer beschränkt sich auf 6 bis 19 Jahre. Dies bedeutet, dass die Arbeit 
auf Kinder ausgerichtet ist, welche sich in der obligatorischen Schulzeit befin-
den. In der Schweiz sind es neun Jahre, in anderen Ländern sind es jedoch oft 
mehr. Damit internationale Studien in die Arbeit einbezogen werden können, 
ist die obere Altersgrenze ausgeweitet. Es werden Forschungsergebnisse ge-
sucht, welche ausschliesslich in Regelklassen durchgeführt worden sind, d.h. 
in staatlichen, öffentlichen Schulen. Die Diagnose der Teilnehmer ist auf die 
Untergruppen der Körperbehinderung reduziert, da diese Klientel den schuli-
schen Leistungen in der Regelklasse entsprechen kann. Schwierigkeiten im 
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Lernprozess auf kognitiver Ebene, die bei Kindern mit geistiger Behinderung 
häufig auftreten, sind damit ausgeschlossen. 
 
2.2.3 Begriffsdefinitionen 
Um den Forschungsraum noch expliziter einzugrenzen und Klarheit für die 
Lesbarkeit zu schaffen, werden in der Tabelle 1 einige Begriffe erläutert: 
Tabelle 1: Begriffsdefinitionen 
Begriffe Definition 
Barrieren Gemäss der „International classification of functioning, disability and health“ 
(ICF) (World Health Organisation (WHO), 2005) gilt folgende Definition: “Barrie-
ren sind (vorhandene oder fehlende) Faktoren in der Umwelt einer Person, wel-
che die Funktionsfähigkeit einschränken und Behinderung schaffen. Diese um-
fassen insbesondere Aspekte wie Unzugänglichkeit der materiellen Umwelt, 
mangelnde Verfügbarkeit relevanter Hilfstechnologie, negative Einstellungen der 
Menschen zu Behinderung, sowie Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze, 
die entweder fehlen oder die verhindern, dass alle Menschen mit Gesundheits-





Die Autorin meint mit dieser Begriffszusammenstellung die Interventionen oder 
Massnahmen, welche eine Lösung gegen die vorhandenen Barrieren mit sich 
bringen. Sie liegen im Arbeitsbereich der Ergotherapie und können daher durch 
diese Profession umgesetzt werden. 
Zum Begriff „Lösungsmöglichkeit“ werden synonym auch die Worte „Massnah-
me“ und „Intervention“ verwendet. 
Körperbehinde-
rung 
Eine Körperbehinderung zeigt sich in sehr unterschiedlichem Ausmass, ist aber 
stets längerfristig oder lebenslang gegeben. Hedderich (1999) definiert den Beg-
riff in Anlehnung an Schmeichel (1974, S.46) folgendermassen: „Körperbehinde-
rung ist als Folge einer Schädigung des Stütz- und Bewegungsapparates oder 
einer anderen organischen Schädigung eine überwindbare oder dauernde Be-
einträchtigung der Bewegungsfähigkeit mit anhaltenden, erheblichen Auswirkun-
gen auf die kognitiven, emotionalen und sozialen Vollzüge.“ (S. 23) 
Synonym zum Begriff „Körperbehinderung“ werden die Ausdrücke „motorische 




Nach Lamontagne-Müller (2006) ist eine eindeutige Unterscheidung der Begriffe 
„Integration“ und „Inklusion“ schwierig. Abram (2003) macht folgende Aussage 
dazu: „Der Begriff der Integration unterscheidet sich vom Begriff der Inklusion 
insofern, als dass es bei der Integration von Menschen immer noch darum geht, 
Unterschiede wahrzunehmen und zuerst Getrenntes wieder zu vereinen. Inklusi-
on hingegen versteht sich in Bezug auf Schule als ein Konzept, das davon aus-
geht, dass alle SchülerInnen mit ihrer Vielfalt an Kompetenzen und Niveaus aktiv 
am Unterricht teilnehmen.“ (S.8) Basierend auf dieser Definition, wird in Bezug 
auf die Schule, der Begriff „Inklusion“ verwendet. 
Regelklasse Es ist keine spezifische und einheitliche Definition für die Regelklasse, bezie-
hungsweise Regelschule gefunden worden. Für die Autorin beinhaltet dieser 
Begriff die Schulen, welche der Bevölkerung zur obligatorischen Schulzeit ange-
boten werden. Davon ausgeschlossen werden die Sonder- und Förderschulen. 
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Fortsetzung Tabelle 1: Begriffsdefinitionen 
Begriff Definition 
Partizipation Die Partizipation wird in der ICF als das „Einbezogensein in eine Lebenssituati-
on“ (WHO, 2005, S.16) definiert. Den Begriffen Aktivität und Partizipation wird 
beispielsweise das Lernen und Anwenden von Wissen, die Kommunikation, die 
Mobilität, die Gemeinschaft, die Umwelt und das Sozialleben untergeordnet. 
Die Begriffe „Interaktion“ und „Kontakt“ werden ergänzend verwendet. 
Umweltfaktoren Die ICF erklärt, dass sich die Umweltfaktoren „[…] auf alle Aspekte der externen 
und extrinsischen Welt [beziehen], die den Kontext des Lebens einer Person 
bilden und als solche einen Einfluss auf die Funktionsfähigkeit der Person ha-
ben. Umweltfaktoren umfassen die natürliche materielle Welt mit ihren Eigen-
schaften, die vom Menschen geschaffene materielle Welt, andere Menschen in 
verschiedenen Beziehungen und Rollen, Einstellungen und Werte, Sozialsyste-
me und Dienste sowie Handlungsgrundsätze, Regeln und Gesetze.“ (WHO, 
2005, S.146)  
Synonym zu dem Begriff „Umwelt“ wird das Wort „Kontext“ verwendet. 
Schulbasierte 
Ergotherapie 
Dieser Begriff wird im Englischen als „the school based occupational therapy“ 
verwendet. Er definiert die ergotherapeutische Arbeit, welche direkt im Kontext 
der Schule durchgeführt wird. 
School Setting 
Interview (SSI) 
Laut Hemmingsson, Egilson, Hoffmann und Kielhofner (2005) ist das SSI ein 
internationales Assessment für Schüler mit Körperbehinderung ab zehn Jahren. 
Es ist ausgerichtet für den Gebrauch in der Ergotherapie und erfasst die im 
Schulalltag vorliegenden Umweltbarrieren. Die Durchführung findet in Form ei-
nes Interviews statt. Mittels der definierten Schwierigkeiten werden anschlies-
send gemeinsam mit den Schülern Lösungen gesucht. Um den Effekt der Inter-
ventionen aufzeigen zu können, wird das Interview bestmöglich einmal vor und 
einmal nach der Therapie durchgeführt. Durch die Beseitigung der Barrieren im 
Schulalltag wird dem Kind mit Körperbehinderung indirekt zur Partizipation in der 
Regelklasse verholfen. Die Validität des SSI ist durch die Studie von Hemmings-
son, Kottorp und Bernspang (2004) bestätigt. Die Assessmentbögen, welche für 
diese Literaturrecherche verwendet worden sind, befinden sich zur Veranschau-
lichung im Anhang. 
 
2.3 Relevanz für die Praxis  
Diese Literaturrecherche ist für die weitere Entwicklung des Ergotherapieberufs rele-
vant. Dies wird folgend anhand eines Modells aufgezeigt und mit weiteren Argumen-
ten in Bezug auf die Schweiz verstärkt. 
 
2.3.1 Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) 
Im Folgenden werden die Erkenntnisse von Fisher (2009) vorgestellt:  
Das OTIPM ist ein Modell für das Planen und Implementieren von Top-down 
und klientenzentrierten Ansätzen sowie von ergotherapeutischen Interventio-
nen. Unter einem Top-down Ansatz wird laut Haase (2007) ein handlungsori-
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entierter Behandlungsprozess verstanden. In diesem werden in der Befunder-
hebung die Partizipation, die Alltagssituationen und die sozialen Rollen des 
Menschen in Betracht gezogen. Daraufhin werden Interventionen im Bereich 
der Aktivitäten und der Betätigung durchgeführt und an den Körperstrukturen 
und -funktionen gearbeitet. Man behandelt mit einem komplexen, ganzheitli-
chen Blick und geht wo nötig tiefer auf die spezifischen Fertigkeiten und Funk-
tionen ein. Der klientenzentrierte Ansatz wird gemäss Flotho (2007) folgen-
dermassen umschrieben: „Individuelle Auswahl und das Recht auf Selbstver-
wirklichung stehen im Mittelpunkt des klientenzentrierten Blickwinkels“ (S. 
200). Der Klient wird in die Therapie und in den Lösungsfindungsprozess ein-
bezogen. Die Zielformulierung und Therapiearbeit setzt demnach eine gute 
Zusammenarbeit zwischen dem Therapeuten und dem Klienten voraus. Das 
OTIPM soll gemäss Fisher (2009) die Ergotherapeuten in ihrer Arbeit unter-
stützen, indem sie sich absichern können, dass sie die Betätigung als Inter-
vention sowie auch als Ziel einbeziehen.  
Im Anhang ist das Prozessmodell (Abbildung 1) abgelegt. Jene zeigt auf, dass 
der Klient, dessen Kontext und Fähigkeiten, welche nötig sind um die ge-
wünschten Alltagsaktivitäten und Rollen auszuführen, genauer in Betracht ge-
zogen werden. Anschliessend wird gemeinsam mit dem Klienten erläutert, 
welche Faktoren einschränkende und welche unterstützende Funktionen auf 
die momentane Situation haben. Darauf werden Ziele formuliert und der Ergo-
therapeut wählt ein passendes Praxismodell für die weitere Arbeit aus. Laut 
Fisher (2009) gibt es vier verschiedene Arten für die ergotherapeutische Inter-
vention, nämlich die folgenden: „compensation“, „ aquisition“, „restoration“ und 
„education and teaching“. Unter “compensation” wird unter anderem die An-
passung der physischen und sozialen Umwelt verstanden. Das OTIPM stellt 
also dar, dass eines der Hauptaufgaben der Ergotherapie die Umweltanpas-
sung zur Verbesserung der Partizipation beinhaltet. 
Daraus schliesst die Autorin, dass die Anpassung der Schulumwelt für die in-
tegrierten Kinder durch Ergotherapeuten ausgeführt werden kann. 
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2.3.2 Die schulbasierte Ergotherapie 
Die schulbasierte Ergotherapie ist eine Zukunftsvision für die Schweiz, welche 
die Inklusion der Kinder mit Behinderungen vereinfachen und beschleunigen 
kann. Dies ist ein wichtiger Ansatz, da laut Mrug und Wallander (2002) die In-
klusion der Kinder in eine Regelschule einen positiven Effekt auf deren 
Selbstwertgefühl, Weltbild und Aggressionsverhalten hat. Zudem ist es dem 
ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz (EVS) ein Anliegen, neue Tätigkeitsbe-
reiche für die Ergotherapie zu ermöglichen (EVS, 2005). Dies gilt vor allem in 
Anbetracht, dass die Sonderschulen in der Schweiz gemäss Gerny (2011) ab-
gebaut werden und somit Arbeitsplätze verloren gehen.  
Es besteht ein Defizit in Bezug auf Literatur, welche die konkrete Wirkung der 
schulbasierten Ergotherapie auf die Partizipation der Kinder mit Körperbehin-
derung zeigt. Dieses Wissen wäre für die Therapiearbeit in den Regelschulen 
von hoher Bedeutung. 
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3 HAUPTTEIL 
3.1 Methodik 
Im folgenden Kapitel beschreibt die Autorin den Arbeitsprozess, durch welchen die 
relevante Literatur gefunden und weiter einbezogen wurde.  
 
3.1.1 Literatursuche 
Die Suche fand in den medizinischen und pädagogischen Datenbanken 
AMED, CINAHL, ERIC, IBSS, Medline, OTSeeker und PsycInfo statt. Es wur-
den Keywords, deren Synonyme sowie deren datenbankenspezifischen 
Schlagwörtern verwendet. Diese werden in der Tabelle 2 dargestellt. 
Tabelle 2: Suchwörter 
Schlüsselwörter Keywords Synonyme Schlagwörter 
Ergotherapie occupational 
therapy 
OT, therapist, therapeutics, therapy MeSH: 
occupational 
therapy 
Schule school alma mater, public school, main 






physically challenged, physically handi-  





Kind child kid, bairn, infant, kiddy, children MeSH: 
child 
Jugendliche teenager adolescent, adolescent person,  
juvenile, young person, youth 
MeSH: 
adolescents 
Barriere barrier obstacle, difficulty, stumbling block,  




Intervention intervention interference, involvement, intrusion, inter- 




Partizipation participation contribution, input, sharing, partaking,  
involvement, membership, integration 
MeSH: 
participation 
In einer ersten Suche wurden die Schlagwörter durch den Booleschen Opera-
tor AND verbunden. Dabei standen verschiedene Kombinationen zur Probe, 
um passende Suchergebnisse zu finden. Im weiteren Verlauf ging es zur Su-
che mit den Keywords auf dieselbe Art. Einige dieser Wörter wurden dabei mit 
einem Trunkierungszeichen versehen, damit auch Mehrzahl- oder ähnliche 
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Formulierungen gefunden werden konnten. In einer letzten Suche mit den 
Wörtern der vorliegenden Tabelle, konnten jeweils alle Synonyme eines Key-
words durch den Booleschen Operator OR verbunden werden. Die dabei er-
schienenen Ergebnisse wurden in verschiedenen Kombinationen wieder durch 
AND verbunden. Ferner entstand eine Suche nach dem Schneeballprinzip an-
hand der bestehenden Referenzlisten der einzelnen Studien. Ergänzend wur-
de weitere Literatur der Verfasser gesucht, welche in Bezug auf die Thematik 
immer wieder erwähnt werden.  
Die Volltexte der Studien, welche in der ZHAW- Bibliothek nicht zugänglich 
waren, versuchte die Autorin durch Emails an die Kontaktpersonen der Jour-
nale und an die Verfasser zu erhalten. Dadurch konnten die Studie von 
Gantschnig, Hemmingsson und la Cour (2009) sowie die von Doubt et al. 
(2003) ausfindig gemacht werden.  
 
3.1.2 Auswahl der Hauptstudien 
Die Suchergebnisse wurden vorerst grosszügig anhand der Titel gesammelt, 
damit kein irrtümliches Ausschliessen einzelner Literatur stattfand. Dieses 
Vorgehen erzielte rund 100 Studien. Anschliessend folgte das Lesen der Abs-
tracts. Resultate, welche keine der in Tabelle 3 aufgeführten Kriterien erfüllten, 
wurden entfernt. Anhand dieser Kriterien verblieben noch 42 Studien für die 
weitere Arbeit. 
Tabelle 3: Einschlusskriterien der Studien 
Jahr der Publikation 2000-2011 
Untersuchte Personen Kinder im Alter von 6 bis 19 Jahren mit einer Diagnose aus den 
Untergruppen der Körperbehinderungen 
Interventionsform Die Kinder besuchen eine Regelklasse 
Thematik Die Studie zeigt Barrieren oder Lösungsansätze in Bezug auf die 
Partizipation 
Nach gründlichem Lesen konnten diese in Haupt- und Nebenstudien unterteilt 
werden. Die daraus abgeleiteten 16 provisorischen Hauptstudien beruhen auf 
qualitativer und quantitativer Forschung. Dazu wurden für die kritische Beurtei-
lung die Anleitungen von Letts et al. (2007) und Law et al. (1998) verwendet. 
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Die daraus entstandenen Bewertungen unterstützten die Autorin in der Reduk-
tion der Ergebnisse auf die relevante Literatur.  
 
3.1.3 Einbezug der Hauptstudien 
Anhand des beschriebenen Suchvorgangs konnten sechs Hauptstudien eru-
iert werden. Im Hauptteil werden sie in Form einer Übersichtstabelle aufge-
führt und anschliessend einzeln zusammengefasst. Die wichtigsten Inhalte, 
welche die Fragestellung beantworten, werden in der Struktur des SSI zu-
sammengefasst. Des Weiteren werden sie im Diskussionsteil miteinander ver-
glichen, kritisch beurteilt und mit aktuellem Wissen unterlegt. Im Schlussteil 
wird anhand der gewonnenen Erkenntnisse ein Theorie-Praxis-Transfer zur 
Ergotherapie hergestellt. So können abschliessend die Erkenntnisse zusam-
mengefasst und auf Limitationen der Literaturrecherche sowie auf aufbauende 
Forschungsthemen verwiesen werden. Die ausführliche kritische Beurteilung 
der Hauptstudien nach Letts et al. (2007) und Law et al. (1998) ist im Anhang 
in der Tabelle 14 dargestellt. 
 
3.2 Ergebnisse 
Die sechs Hauptstudien, welche zur Beantwortung der Fragestellung dienen, werden 
in der Tabelle 4 dargestellt. 
Tabelle 4: Die Hauptstudien in einer Übersicht 
Nr. Titel Autor Jahr Studientyp 
1 Environmental barriers in mainstream 
schools 




2 How Children with Restricted Mobility Per-
ceive their School Environment 
M. Prellwitz und M. 
Tamm 
2000 Qualitativ 
3 Participation at school as experienced by 
teenagers with physical disabilities 
M. Asbjornslett und H. 
Hemmingsson 
2008 Qualitativ 
4 School participation in pupils with physical 
and psychosocial limitations: a comparison 
S. Egilson und H. Hem-
mingsson 
2009 Quantitativ 
5 Temporal aspects of teaching and learning – 
implications for pupils with physical disabili-
ties 
H. Hemmingsson, L. Bo-
rell und A. Gustavsson 
1999 Qualitativ 
6 Use of Assistive Technology Devices in 
Mainstream Schools: Student’s Perspective 
H. Hemmingsson, H. 
Lidström und L. Nygard 
2009 Quantitativ, 
Qualitativ 
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Folgende Ergebnisdarstellung ist gemäss den in Tabelle 4 zugeordneten Nummern 
gegliedert. Zu Beginn jeder Zusammenfassung werden das Studiendesign, das 
Messinstrument, die Teilnehmer, das Ziel, die Limitationen und die Relevanz für die 
Fragestellung der jeweiligen Studie in einer Tabelle dargestellt. Dies verschafft einen 
kompakten Überblick. Im Kapitel 4 wird begründet, weshalb die Studien trotz der Li-
mitationen gewählt worden sind. 
 
3.2.1 Environmental barriers in mainstream schools 
Tabelle 5: Studie 1 




Interview (SSI) 34 Schüler mit Körperbehinderung im Alter von 10 bis 
19 Jahren, aus Regelklassen in Schweden 
Ziel 
Das Ziel ist es, die Barrieren auf die Partizipation von Kindern mit Körperbehinderung in einer schwe-
dischen Mittelschule, aus der persönlichen Sichtweise der betroffenen Schüler zu identifizieren.  
Limitationen Relevanz für die Fragestellung 
Die Stichprobengrösse ist klein und beinhal-
tet nur Kinder mit schweren Körperbehinde-
rungen. Die sozialen Klassen der Kinder 
werden nicht eruiert. 
Die Studie zeigt die Barrieren auf, welche in Bezug 
auf die Partizipation erlebt werden. Weiter betonen die 
Autoren, dass diesen entgegengewirkt werden muss, 
damit eine Inklusion von Kindern mit Körperbehinde-
rung optimal erreicht werden kann. 
Im Folgenden werden die Erkenntnisse von Hemmingsson und Borell (2002) 
zusammengefasst: 
Es ist bereits in mehreren Studien festgestellt worden, dass die Umweltvor-
aussetzungen für die Partizipation in der Schule mangelhaft sind. Bis dahin 
wurden die Untersuchungen aus der Sichtweise von Erwachsenen durchge-
führt. Wichtig ist es, künftig vor allem die Erfahrungen der Schüler selbst zu 
fokussieren. Dies ist der Grund, weshalb 34 Schüler mit Körperbehinderung im 
Alter von 10 bis 19 Jahren aus Regelklassen mit dem SSI von 16 berufstäti-
gen Ergotherapeuten interviewt worden sind. Die Daten sind anschliessend 
mit dem Mann-Whitney U-Test analysiert worden. Ein p-Wert von 0.05 ist als 
signifikant berücksichtigt worden.  
Die meisten Barrieren haben sich in der sozialen Umwelt in Bezug auf die Art 
wie Aktivitäten in den Schulen organisiert und ausgeführt werden, gezeigt. Die 
Schüler mit körperlichen Einschränkungen haben zwar meistens bei den 
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Schulaktivitäten mithalten können, sind aber nicht so schnell gewesen oder 
haben es nicht auf dieselbe Art ausführen können wie ihre Mitschüler. Die Ar-
chitektur und auch die Schulroutinen, wie zum Beispiel das Wechseln der 
Schulzimmer für ein anderes Unterrichtsfach, schränken die Partizipation 
ebenfalls ein. Gemäss Hemmingsson et al. (2002) sind die Hilfsmittel meistens 
nur in einem Zimmer platziert und sind kaum transportierbar. Vor allem wird es 
schwierig, wenn zusätzlich Stockwerke oder die Gebäude gewechselt werden 
müssen. Ein weiteres Ergebnis hat gezeigt, dass Schüler mit einer Begleitper-
son signifikant mehr Umweltanpassungen brauchen als diejenigen die auf sich 
selber gestellt sind. Diese Feststellung ist aus der Sicht von Hemmingsson et 
al. (2002) nicht überraschend, weil die Schüler mit einer Begleitperson eine 
stärker ausgeprägte Behinderung haben und demnach auf mehr Anpassun-
gen angewiesen sind. Weiter hat sich herausgestellt, dass ältere Schüler mehr 
Barrieren erleben als jüngere. Der Grund dafür ist nach Hemmingsson et al. 
(2002) unklar.  
Die Resultate der Studie zeigen zusammenfassend, dass zwei Drittel der 
Schüler in der physischen und sozialen Umwelt, Barrieren in Bezug auf das 
Partizipieren kennen. Viele dieser Barrieren sind von der Schulorganisation 
abhängig. Sie führen jeweils zu einer eingeschränkten oder einer völlig ver-
hinderten Partizipation. Es wird klar, dass im Bereich Organisationsart für 
Schüleraktivitäten einige Änderungen wünschenswert sind. Laut den Aussa-
gen der Schüler ist die aktive Partizipation in Klassenraumaktivitäten für Kin-
der mit und ohne Behinderung das Wichtigste, um dazuzugehören. Die Lehrer 
spielen dabei eine entscheidende Rolle. Sie müssen versuchen, die Inhalte so 
anzupassen, dass sie für jeden ausführbar sind, was laut Hemmingsson et al. 
(2002) eine anspruchsvolle Aufgabe ist. Die Schüler und sonstige Beteiligten 
benötigen eine flexible Schulorganisation und einen über die Diagnosen erläu-
ternden Plan, damit die Bedürfnisse der Schüler mit Körperbehinderung erfüllt 
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3.2.2 How Children with Restricted Mobility Perceive their School Environment 
Tabelle 6: Studie 2 
Studiendesign Messinstrument Teilnehmer 
Phänomenologie Semi-strukturiertes 
Interview nach BAS 
10 Kinder mit eingeschränkter Mobilität im Alter von 7 
bis 12 Jahren, aus 10 verschiedenen Schulen in 
Schweden 
Ziel 
Das Ziel der Studie ist es zu identifizieren, wie Kinder mit eingeschränkter Mobilität die Schulumwelt in 
Bezug auf die physisch-technische und psychologisch-soziale Zugänglichkeit wahrnehmen. 
Limitationen Relevanz für die Fragestellung 
Die Stichprobengrösse ist klein und beinhal-
tet nur Kinder, welche bereits in derselben 
Rehabilitationsklinik betreut worden sind. Die 
Antworten der Kinder sind evt. durch die 
Interpretation der Erwachsenen verfälscht. 
Es werden konkrete Barrieren dargestellt, welche die 
Wichtigkeit der Umweltanpassungen bestätigen. 
Die Untersuchungen von Prellwitz und Tamm (2000) ergeben folgendes Bild: 
Die Umwelt gilt als erschwerend in Bezug auf die Inklusion von Kindern mit 
Körperbehinderung. Um die Wahrnehmung von Betroffenen bezüglich dieser 
Situation zu erfahren, sind Kinder mit dem BAS Assessment befragt worden. 
Die daraus resultierenden Ergebnisse sind in „inner environment“, „outer envi-
ronment“, „teaching situation“, „social contacts with peers“ und „relations to-
wards personnel“ eingeteilt worden. 
Die Ergebnisse haben gezeigt, dass zum Beispiel die Toiletten zu schmal 
sind, der Boden uneben ist, viel Schnee auf dem Pausenhof liegt oder die 
Stockwerke nur durch Treppen verbunden sind. Generell sind Innenräume be-
hinderungsgerechter gebaut als Aussenräume.  
Eine unangemessene Infrastruktur des Schulgeländes schränkt die Kinder mit 
Körperbehinderung ein, sodass sie sich nicht an denselben Orten wie ihre Mit-
schüler aufhalten und somit nicht an deren Aktivitäten teilhaben können. Dies 
führt zu einem Ausschluss und zu sinkendem Selbstwertgefühl, was das 
Schliessen von Freundschaften erschwert. Allein schon die unterschiedlichen 
Erwartungen des Lehrers gegenüber den Klassenkameraden machen die Kin-
der mit einer Behinderung zu jemand „anderem“. Auch die Gewohnheit, kör-
perbehinderte Kinder beispielsweise während des Turnunterrichts in die The-
rapie zu schicken, entspricht nicht dem Grundsatz einer gelungenen Inklusion. 
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Die beste Art der Inklusion erreicht man, wenn die Schulaktivitäten so ange-
passt werden, dass niemand ausgeschlossen werden muss. 
Zusammenfassend kann laut Prellwitz et al. (2000) gesagt werden, dass die 
Situation des behinderten Kindes sowohl durch die eigene Persönlichkeit als 
auch durch die physisch-technische und psychologisch-soziale Umwelt beein-
flusst wird. Durch Anpassungen des Kontextes könnte bereits vieles verändert 
werden. 
 
3.2.3 Participation at school as experienced by teenagers with physical disabili-
ties 
Tabelle 7: Studie 3 




14 Schüler mit Körperbehinderung im Alter von 13 bis 
18 Jahren, aus unterschiedlichen Orten in Norwegen 
Ziel 
Das Ziel ist es, die Erfahrungen von Teenagern mit Körperbehinderung zu untersuchen, welche sie in 
der Schule bezüglich der Partizipation machen. 
Limitationen Relevanz für die Fragestellung 
Es wird vermutet, dass die Antworten teilwei-
se durch die Gruppenkonstellation verfälscht 
sind. Es könnte Druck oder Scham empfun-
den worden sein. 
Die Studie zeigt die Notwendigkeit der ergotherapeu-
tischen Arbeit in der Schulumwelt. Dazu erwähnt sie 
mögliche Interventionen zur Unterstützung der Parti-
zipation von Kindern mit Körperbehinderung. 
Im Folgenden werden die Ausführungen von Asbjornslett und Hemmingsson 
(2008) referiert: 
Die Forschung zeigt, dass es für Kinder mit Körperbehinderung viele unzu-
längliche Zugänge zu den Schulen und Schulaktivitäten gibt. Dazu kommt der 
Mangel des Unterstützungspersonals beziehungsweise der Hilfsmittel. Diese 
Elemente vermindern die Partizipation. Die Studie soll speziell den Ergothera-
peuten aufzeigen, welche Interventionen dagegen wirken können.  
Mittels Fokus- und Einzelinterviews sind 14 Schüler zu ihren Erfahrungen be-
züglich der Partizipation befragt worden. Die Auswahlkriterien der Teilnehmer 
haben frei übersetzt folgendermassen ausgesehen:  
- eine Körperbehinderung haben 
- eine Regelschule besuchen 
Ramona Leonhard  20 
- zwischen 13 und 18 Jahre alt sein 
- die Fähigkeit haben, in einem Gruppeninterview mit anderen zu kommunizie-
ren 
Die Kinder sind aus zwei Zentren schriftlich eingeladen und informiert worden. 
Während der Fokusinterviews in den Gruppen sind von zwei Assistenten 
Feldnotizen zu der nonverbalen Kommunikation gemacht worden. Die Idee 
dabei ist gewesen, zuerst in einem nicht-strukturierten Interview eine grobe 
Übersicht zu erhalten, um dann in einem semi-strukturierten Einzelinterview 
(SSI) spezifischer nachfragen zu können. Es sind für die vorliegende Studie 
nur die qualitativen Ergebnisse aufgenommen worden. Diese sind in drei 
Untergruppen eingeteilt worden: „Just like the others – but not quite“, „Partici-
pation in terms of being where things actually happen“, „Participation as stu-
dent – teacher cooperation“.  
Laut den Untersuchungen von Asbjornslett et al. (2008) fühlen sich viele Schü-
ler mit Körperbehinderung missverstanden, nicht erhört, überbesorgt oder 
nicht ernst genommen. Deshalb ist es umso wichtiger, dass die Ergotherapeu-
ten den Fokus nicht nur auf die Performanz und Umweltanpassung setzen, 
sondern vor allem auf die Partizipation der Kinder. Sie befinden sich in einer 
guten Position, um mit den Lehrern nach Alternativprogrammen zu suchen, an 
welchen das Kind trotz der Behinderung teilnehmen kann. Die Meinung der 
Kinder soll dabei unterstützt werden, d.h. es ist wichtig, den Kindern zuzuhö-
ren und zusammen mit ihnen Lösungen zu suchen. 
Die Wichtigkeit für die Kinder bei Aktivitäten dabei zu sein, ist laut Asbjornslett 
et al. (2008) eines der zentralsten Erkenntnisse. Dies bedeutet ihnen mehr, als 
der Qualitätsvergleich der Aktivität gegenüber anderen Kindern. 
 
3.2.4 School participation in pupils with physical and psychosocial limitations: 
a comparison 
Tabelle 8: Studie 4 
Studiendesign Messinstrument Teilnehmer 
Quantitativ-
deskriptiv 
Interview (SSI) 40 Kinder mit körperlichen und 36 Kinder mit psycho-
sozialen Einschränkungen im Alter von 9 bis 17 Jah-
ren, aus unterschiedlichen Regelschulen in Island 
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Fortsetzung Tabelle 8: Studie 4 
Ziel 
Das Ziel ist es, mittels der Verwendung des SSI herauszufinden, wo die Unterschiede der Umwelt für 
Schüler mit physischen und psychosozialen Einschränkungen sind. 
Limitationen Relevanz für die Fragestellung 
Die körperbehinderten Kinder sind mit mehr 
Sorgfalt ausgewählt worden, wie diejenigen 
mit psychosozialen Einschränkungen. Aus 
diesem Grund gelten nur die Daten der ers-
ten Gruppe als valide. Die Sicht der Lehrer 
wird nicht erfragt. 
Diese Studie beschreibt, dass die Umweltanpassun-
gen zur Unterstützung der Partizipation bei Kindern 
mit Körperbehinderung zwingend sind. Es werden 
Massnahmen genannt, welche durch Ergotherapeuten 
ausgeführt werden können.  
In der Tabelle 8 wird ersichtlich, dass die Autoren sowohl Kinder mit körperli-
chen als auch Kinder mit psychosozialen Einschränkungen in die Studie ein-
geschlossen haben. Für die Bearbeitung der Fragestellung dieser Arbeit sind 
jedoch nur die Erkenntnisse in Bezug auf die erste Gruppe relevant. Deshalb 
werden im Folgenden die Untersuchungen von Egilson und Hemmingsson 
(2009) bei Kindern mit körperlichen Einschränkungen vorgestellt: 
Egilson et al. (2009) haben 40 Kinder mit körperlichen und 36 Kinder mit psy-
chosozialen Einschränkungen im Alter von 9 bis 17 Jahren aus unterschiedli-
chen Regelschulen ausgewählt. Sie sind alle mit dem SSI von der ersten Au-
torin sowie von weiteren Ergotherapeuten interviewt worden. Die Daten sind 
anschliessend mit dem Mann-Whitney U-test analysiert worden.  
Egilson et al. (2009) haben die Ergebnisse in folgende Begriffe eingeteilt: „do 
sport activities“, „write“, „participate in the classroom“ und „go on field trips“. 
Am meisten Anpassungen benötigten die Kinder mit Körperbehinderung beim 
Ausüben von Sport, am wenigsten bei kommunikativen Aufgaben.  
Die Kinder mit physischen Einschränkungen sind auf Umweltanpassungen in 
der Schule angewiesen. Dabei ist es wichtig zu erwähnen, dass gemäss Egil-
son et al. (2009) die Anpassungen rasch zufriedenstellend erfüllt werden. 
Dennoch gibt es Situationen, wie Sport- oder Naturausflüge, in welchen die 
Anpassungen nicht optimal sind. Durch den Ausschluss dieser Aktivitäten ver-
lieren die Kinder mit Körperbehinderung den Kontakt zu den Mitschülern und 
haben Mühe, Freundschaften adäquat aufzubauen. Die Schulen sollten diese 
Problematik bedenken und versuchen die Partizipation der Betroffenen zu 
verbessern.  
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Die Autoren sind zur Erkenntnis gekommen, dass grundsätzlich für die Ermög-
lichung der Inklusion weniger Anpassungen nötig sind, als erwartet. Sie ver-
muten jedoch, dass die kleine Klassengrösse, in welcher die Schüler gewesen 
sind, eine grosse Rolle gespielt hat. Bei dieser Klassengrösse haben die Lehr-
kräfte nämlich individueller und flexibler auf die Schüler reagieren können.  
Zusammenfassend sollen die Ergotherapeuten laut Egilson et al. (2009) den 
Fokus vor allem auf mögliche soziale Adaptation und Veränderungen im 
Schulalltag legen, wie zum Beispiel auf das Anpassen von Methoden und 
Routinen. 
 
3.2.5 Temporal aspects of teaching and learning – implications for pupils with 
physical disabilities 
Tabelle 9: Studie 5 




7 Kinder mit Körperbehinderung im Alter von 7 bis 15 
Jahren, integriert in verschiedenen Regelschulen in 
Schweden (mit der Ausnahme von 2 Schülern, welche 
eine Sonderklasse besuchen) 
Ziel 
Das Ziel ist es, zu beschreiben und zu verstehen, wie die Strukturen der Schulausstattung die Perfor-
manz des täglichen Lebens der Schüler mit Körperbehinderung beeinflussen. 
Limitationen Relevanz für die Fragestellung 
Die Erfahrungen der Kinder selbst mit den 
schulischen Zeitvorgaben werden nicht be-
handelt. Zwei der sieben Kinder stammen 
aus Sonderschulen und sind nicht in Regel-
schulen integriert.  
Die Autoren beschreiben die Notwendigkeit der Auf-
klärung über den Einfluss der Schulstrukturen auf die 
Inklusion. Weiter stellen sie die Möglichkeit dar, dies 
durch Ergotherapeuten anzubieten. 
In folgendem Abschnitt werden die Erkenntnisse von Hemmingsson, Borell 
und Gustavsson (1999) zusammengefasst: 
Laut Hemmingsson et al. (1999) liegen noch keine Studien vor, welche unter-
suchen wie die zeitliche Struktur die Alltagaktivitäten von Personen mit Kör-
perbehinderung in einer bestimmten Umwelt beeinflusst. Deshalb wurde diese 
vorliegende Untersuchung durchgeführt.  
In Schweden besuchen die meisten Schüler mit körperlichen Einschränkungen 
eine Regelklasse, weshalb die Teilnehmer daraus ausgewählt worden sind. 
Um ein breites Bild der aktuellen Situation in den Schulen zu erhalten, sind 
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Kinder aus verschiedenen Schulstufen, verschiedenen Schulen und verschie-
denen Regionen einbezogen worden. Insgesamt haben sieben Kinder aus fünf 
verschiedenen Schulen und fünf verschiedenen Ortschaften teil genommen. 
Die Daten sind mittels einer Feldbeobachtung an zwei Schultagen, semi- 
strukturierten Interviews im Klassenraum und informellen Interviews in den 
Pausen von der ersten Autorin erhoben worden. Die Interviews sind mit den 
Kindern sowie auch mit deren Lehrern durchgeführt worden, damit verschie-
dene Sichtweisen zum selben Thema aufgenommen werden konnten. 
Die Resultate sind laut Hemmingsson et al. (1999) erstaunlich, denn aus Sicht 
der Schüler liegt der zeitlichen Problematik nicht die Schulstruktur zugrunde, 
sondern vielmehr die Unterrichtsform, welche jeder Lehrer individuell wählen 
kann. Diesbezüglich sind die Ergebnisse in vier Arten eingeteilt worden: „The 
conductor style“, „The group-work style“, „The dialogue style“ und „The indivi-
dual task style“. Die genannten Unterrichtsformen können aber nicht in jeder 
Klassengrösse umgesetzt werden. So wird zum Beispiel der „conductor style“ 
meistens in grossen Klassen und der „individual task style“ in kleinen Klassen 
angewendet. Die Resultate zeigen auf, dass der „conductor style“, frei über-
setzt eine Unterrichtsform mit stark leitendem Lehrer, die beliebteste Art für 
die Schüler mit Körperbehinderung ist. Die Inhalte werden in dieser Form an 
den Leistungsdurchschnitt der Klasse angepasst, was als Vorteil erachtet 
werden kann. Die Gruppe wird als homogen betrachtet, was die Kinder mit 
Behinderung besser integriert.  
Laut Hemmingsson et al. (1999) fällt es den Lehrern schwer, eine optimale 
Unterrichtsform, welche für alle Schüler geeignet ist, zu wählen. Sie stehen im 
Konflikt mit der Erkenntnis, dass das Lernen durch Handeln eigentlich bessere 
Lerneffekte bewirkt als das kopflastige Lernen. Die Schwierigkeit beim Lernen 
durch Handeln besteht aber darin, dass die Kinder mit Körperbehinderung oft 
gar nicht teilnehmen können. Dies ist ein Grund, dass die betroffenen Kinder 
oft individuelle Aufgaben erhalten, was die Inklusion wieder erschwert.  
Die Unterrichtsformen der Lehrer haben grosse Auswirkungen darauf, wie 
Schüler mit Körperbehinderung in der Klasse integriert werden und wie sie an 
Schulaktivitäten teilhaben können. Hemmingsson et al. (1999) betonen als 
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Fazit, dass es wichtig ist, die Lehrer darüber aufzuklären, welchen Einfluss ei-
ne Unterrichtsform auf das Lernen bei Kindern mit Körperbehinderung haben 
kann.  
 
3.2.6 Use of Assistive Technology Devices in Mainstream Schools: Student’s 
Perspective 
Tabelle 10: Studie 6 







20 Schüler mit Körperbehinderung im Alter von 8 bis 
19 Jahren, aus drei verschiedenen Habilitationszent-
ren in Schweden 
Ziel 
Das Ziel ist es, den Gebrauch und Nichtgebrauch von Hilfsmitteln bei Schülern mit Körperbehinderung 
in der Schule zu erforschen und zu eruieren, welche Erfahrungen sie damit gemacht haben. 
Limitationen Relevanz für die Fragestellung 
Die Stichprobengrösse ist klein und es wird 
befürchtet, dass die Resultate durch die kog-
nitiven Entwicklungsstufen der Kinder beein-
flusst werden. Es wird keine statistische Ana-
lyse der Ergebnisse durchgeführt. 
Die Studie betont die Wichtigkeit der Hilfsmittelabklä-
rung und -einführung durch die Ergotherapeuten di-
rekt im Schulkontext. 
Aus den Untersuchungen von Hemmingsson, Lidström und Nygard (2009) er-
gibt sich folgendes Bild: 
Um die Partizipation von Kindern mit Körperbehinderung in diversen Aktivitä-
ten zu verbessern, sind die Hilfsmittel adaptiert worden. Ein aktuelles Problem 
ist, dass diese jedoch oft nicht optimal eingesetzt werden. Eine spezifische 
Untersuchung über die Erfahrungen von Kindern in Bezug auf Hilfsmittel-
gebrauch in der Schule fehlt. Deshalb ist Hemmingsson et al. (2009) mit ihrer 
Studie auf diesen Aspekt eingegangen. Die Ergebnisse sollen Interventionen 
für das Umfeld aufzeigen, welche den Gebrauch von Hilfsmitteln optimieren 
können.  
Durch Feldbeobachtungen und durch ein semi-strukturiertes Interview sind 20 
Schüler mit Körperbehinderung im Alter von 8 bis 19 Jahren aus drei ver-
schiedenen Habilitationszentren in Schweden untersucht worden. Die Resulta-
te zeigen auf, dass die Anzahl der Hilfsmittel abhängig vom Gebrauch und den 
Vorlieben der Schüler sind. Bei den Teilnehmern ist weiter festgestellt worden, 
dass weniger als zwei Drittel der 125 zur Verfügung stehenden Hilfsmittel ge-
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braucht werden. Eine unverhoffte Erkenntnis hat ergeben, dass Schüler auch 
Hilfsmittel besessen haben, welche sie nie nutzen und welche sie auch gar 
nicht haben wollten. Weiter ist untersucht worden, welche Erfahrungen die 
Schüler mit den Hilfsmitteln machen und woran sie entscheiden, ob sie diese 
anwenden oder nicht. Diese Resultate sind durch vier Titel dargestellt worden: 
„Immediate ATD benefits for functioning“, „ATDs as a sign of deviance“, „ATDs 
as possessions“ und „ATDs as alien to the learning situation“. Diese Themen 
beeinflussen die Entscheidung der Schüler, ob sie ein Hilfsmittel weiter ver-
wenden oder nicht. Ein wichtiges Ergebnis ist, dass die Entscheidung der 
Schüler auf ihrer eigenen Erfahrungen mit einem Hilfsmittel beruht. Weiter ist 
massgeblich wie die Funktionalität, die Erreichbarkeit und die schulische Be-
reitschaft zur Inklusion des Hilfsmittels bei Schulaktivitäten ist. Psychosoziale 
Aspekte sind ebenfalls nicht auszuschliessen. Sobald ein Hilfsmittel den Kon-
takt zu den Gleichaltrigen einschränkt, wird es gemieden. Dementsprechend 
ist der Gebrauch von Hilfsmitteln aus Sicht der Schüler abhängig davon, ob es 
die Partizipation vereinfacht. 
Laut Hemmingsson et al. (2009) können Hilfsmittel gebraucht werden, ohne 
die Partizipation zu erschweren oder zu gefährden. Auch wenn Hilfsmittel ge-
nerell positive Effekte mit sich bringen, erfahren die Schüler durch sie auch 
Mitleid oder Eifersucht der Mitmenschen und das Gefühl der Andersartigkeit. 
Der Wunsch der Kinder mit einer Behinderung ist möglichst ähnlich wie ihre 
gleichaltrigen Mitmenschen zu sein. Aus diesem Grunde ist es wichtig, Hilfs-
mittel anzuschaffen, welche die Partizipation nicht einschränken. 
Die Einführung und Anpassung von Hilfsmitteln ist gemäss Hemmingsson et 
al. (2009) eine wichtige Aufgabe der Ergotherapeuten. Dabei gilt, nur so viele 
Hilfsmittel wie nötig zu vermitteln. Zudem ist es von grosser Wichtigkeit jedes 
Hilfsmittel vor dem Kauf ausprobieren zu lassen.  
Zusammenfassend empfehlen Hemmingsson et al. (2009), dass pädiatrische 
Ergotherapeuten in Bezug auf die psychosoziale Seite der Hilfsmittel eine ko-
operative Rolle zwischen der Schule und den Kindern einnehmen sollen. Dies 
ermöglicht einen korrekten und unterstützenden Einsatz der Hilfsmittel. 
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3.3 Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung 
Mit den vorgestellten Studien wird unter diesem Abschnitt spezifisch auf die Frage-
stellung der Literaturrecherche eingegangen. Die Resultate werden in der Form des 
SSI dargestellt. Das Assessment eignet sich ausgesprochen gut, da es zur Erken-
nung und Anpassung der Kontextfaktoren bei Kindern mit Körperbehinderung in der 
Regelklasse entwickelt worden ist. So werden zuerst die Barrieren mittels des Bo-
gens „need for adjustments form“ erläutert. Anschliessend werden die dazu passen-
den Massnahmen mit dem letzten Assessmentteil „intervention planning form“ dar-
gestellt. Die beiden Bögen sind im Anhang abgelegt. Die jeweils fett markierten Wör-
ter in den Tabellen 12 und 13 sind die Begriffe aus dem SSI. Es werden nicht alle 
erwähnt, welche im Assessment vorkommen, sondern nur jene, welche für die Prä-
sentation der Studienergebnisse nötig sind. Diese werden in der Tabelle 11 frei über-
setzt, weil das SSI nur in englischer Sprache existiert. 
Tabelle 11: Begriffsdefinitionen zum SSI 
Begriffe Definition 
“need for adjustments form” Die Notwendigkeit der Anpassungsarten 
„intervention planning form“ Art der Interventionsplanung 
„Write“ Schreiben 
„Take exams“ Prüfungen ablegen 
„Do sport activities“ sportliche Aktivitäten ausüben 
„Do practical subjects“ praktische Fächer besuchen 
„Participate in the classroom“ Im Klassenraum partizipieren 
„Participate in social activities during breaks“ In den Pausen in sozialen Aktivitäten partizipieren 
“Participate in practical activities at breaks” In den Pausen in praktischen Aktivitäten partizi-
pieren 
“Go on field trips” Aussenaktivitäten machen 
“Get assistance” Betreuung erlangen 
“Access the school” Der Zugang zu der Schule 
“Interact with staff” Interagieren mit dem Personal 
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In den Tabellen 12 und 13 wird mit in Klammern stehenden Zahlen auf die Studien-
nummern hingewiesen, aus welchen die Informationen stammen (Tabelle 4). Zur 
vereinfachten Lesbarkeit werden die Protagonisten nicht immer wieder erwähnt. Es 
soll hiermit klargestellt werden, dass die Studienresultate auf Kinder mit Körperbe-
hinderung beruhen. 
Zur Vervollständigung wird nochmals der erste Teil der Frage erwähnt, auf welchen 
im Folgenden eingegangen wird:  
Welche Barrieren sehen Kinder mit Körperbehinderung in der Regelklasse in Bezug 
auf die Partizipation? 
Tabelle 12: „need for adjustments form“ (SSI) 
„Write“ • Beim Schreiben sind sie verlangsamt. Dazu kommt, dass ihre Schrift nicht so ist, 
wie die ihrer Mitschüler. (1) 
• Das Schreiben von Hand ist schwierig. Dies ist der Grund, weshalb die betroffenen 
Kinder oft den Computer dazu verwenden. Sie fühlen sich dabei ausgeschlossen 




• Die Prüfungen fallen bei ihnen schlechter aus, als bei den gesunden Kindern. Dies 
liegt oft daran, dass sie wegen ihrer Diagnose immer wieder das Spital besuchen 
müssen, was über Wochen dauern kann. Der verpasste Schulstoff ist jeweils nur 
schwer aufzuholen. (2) 
• Beim Ausführen von Tätigkeiten fällt allgemein auf, dass sie langsamer sind. In 
einer Gruppenarbeit führt dies zu einem sozialen Konflikt, was zur Folge hat, dass 




• Nicht selten werden sie von den Sportaktivitäten ausgeschlossen. (1) 
• Die sportlichen Betätigungen bringen Schwierigkeiten mit sich. Die Aktivitäten kön-
nen selten ausgeführt werden, weshalb man die körperbehinderten Kinder oft von 
den Turnstunden suspendiert und ihnen individuelle Aufgaben erteilt. (2) 
• In den Situationen, in welchen sie doch im Sportunterricht dabei sind, läuft es dar-





• Die praktischen Schulfächer wie Gestaltung, textiles Werken und Musik stellen 
eine besondere Herausforderung dar und können kaum ausgeführt werden. (4) 
• Die Hilfsmittel können im Schulzimmer zum Teil nicht angewendet werden, weil 
kein Zugang zu ihnen besteht oder die Lehrer das Verständnis für den richtigen 





• Es ist schwierig, sich im Schulzimmer mit dem Rollstuhl zu bewegen, da der Platz  
eng ist. Dies verschlimmern die herumstehenden Stühle und Schulsäcke. (2) 
• Im Schulzimmer sind viele Materialien zu hoch in den Regalen versorgt. Dies führt 
dazu, dass sie für die Kinder im Rollstuhl unerreichbar sind. (2) 
• Die individuell angepassten Stühle im Schulzimmer haben viele Vorteile. Die Be-
troffenen erleben sie jedoch vor allem als Hindernis, weil sie sich nicht alleine in 
diese transferieren können. Dazu kommt die Schwierigkeit, dass sie unmobil wer-
den, sobald sie in den Stühlen sitzen. (2) 
• Bei der Gruppenunterrichtsform werden sie oft ausgeschlossen, weil sie durch-
schnittlich langsamer arbeiten können. Während dieser Zeit werden sie von einer 
Fachperson begleitet. (2) 
 
Ramona Leonhard  28 
 
Fortsetzung Tabelle 12: „need for adjustments form“ (SSI) 
 • Ein rasches Wechseln der Aktivitäten im Schulunterricht führt dazu, dass sie nicht 
mithalten können. Es wird mehr Zeit benötigt, um das alte Material wegzuräumen 
und das neue wieder bereit zu legen. Dazu kommt, dass der Austausch mit der 
Begleitperson keinen Raum mehr findet. (5) 
• Je grösser die Klasse ist, desto weniger individuell ist die Unterrichtsform. In einem 
solchen Fall wird das Niveau dem Klassenschnitt angepasst, was bei den schwä-







• Die Diagnose sowie deren Folgen werden von den Mitschülern und Lehrern nur 
selten verstanden. (1) 
• Der Pausenplatz kann von den rollstuhlabhängigen Schülern im Winter nur selten 
benutzt werden. Der Schnee verhindert ihre Mobilität. (2) 
• Die Kinder, welche zwar selbständig gehen können, aber nicht sicher darin sind, 
verspüren Angst vor dem Umfallen bei unebenen oder menschenüberfüllten Pau-
senplätzen. Diese Unsicherheit führt oft dazu, dass sie es bevorzugen, die Pause 
im Gebäude zu verbringen. (2) 
• Sie erleben oft, von den Mitschülern verbal und teilweise auch physisch geärgert 
zu werden. Die Behinderungen werden mit Schimpfworten benannt und die Unsta-
bilität zum Umstossen ausgenutzt. Zum Teil werden sogar die Hilfsmittel wegge-
nommen und missbraucht. (2) 
• Die Mitschüler verstehen zu wenig von der Behinderung und sehen teilweise mehr 






• Es besteht die Routine, dass die Schüler die Schulzimmer für ein neues Fach 
wechseln. Dies verspüren Kinder mit eingeschränkter Mobilität als schwierig, da 
sie Mühe haben, ihre Bücher und Hilfsmittel zu transportieren. Teilweise ist dies 
sogar unmöglich, weil nur ein Schulzimmer angemessen eingerichtet ist. (1) 
• Beim Wechseln der Stockwerke (beispielsweise für den Unterricht in einem ande-
ren Schulfach), wird ein Aufzug gebraucht. Diesen können sie aber nicht alleine 
bedienen und sind deshalb auf eine Begleitperson angewiesen. Dies empfinden 
die Kinder als unangenehm, da sie möglichst selbständig sein wollen. (2)  
• Frustrierend empfinden die Kinder, wenn sie wegen ihrer Körperbehinderung den 
Unterricht früher verlassen müssen, um rechtzeitig in der neuen Unterrichtsstunde 
zu erscheinen. (2) 
• Die Toiletten sind zu schmal, sodass es sehr umständlich wird, sich mit Körperbe-
hinderung darin zu bewegen. Die rollstuhlgängigen Toiletten sind oft für die Kinder 
zu weit weg oder sogar in einem anderen Stockwerk, sodass sie lieber die norma-
len benutzen. (2) 
• Um in die Pause zu gehen, müssen sich die Schüler umziehen. Dies dauert bei 
Kindern mit Körperbehinderung sehr lange, weshalb sie es oft meiden, nach 
draussen zu gehen. (2) 
• Vor und nach dem Sportunterricht geht es ebenfalls darum, sich umzuziehen. Es 
ist eine schwierige Situation, da sie auf Hilfe der Begleitperson angewiesen sind. 
Dies bringt Schamgefühle mit sich. (2) 
• Die Umwelt in der Schule ist zeitraubend. Dies bedeutet, dass die Pausen zu kurz 
sind, um sich unter den vorgegebenen Umständen zu erholen. (5) 
• Zum Teil entsteht Eifersucht bei den Mitschülern bezüglich Hilfsmittel, welche die 
betroffenen Kinder verwenden. (6) 
„Go on 
field trips“ 
• Die Transportmöglichkeiten bei Ausflügen sind eingeschränkt, weshalb sie oft nicht 
daran teilnehmen können. (1, 4) 
• Zu Sportanlässen oder sonstigen Aussenaktivitäten können sie oft aus gesundheit-
lichen und planerischen Gründen nicht mitgenommen werden. (2) 
 
 
Ramona Leonhard  29 




• Die Begleitpersonen sind nicht immer dort, wo sie gebraucht werden. Vor allem zu 
den Essenszeiten fehlen sie, weil sie selber Pause machen. Doch genau bei dieser 
Aktivität treten Schwierigkeiten mit der Motorik auf. (2) 
• Bei persönlichen Gesprächen unter den Schülern, kann Hilfeleistung durch eine 
Begleitperson störend wirken. (3) 
• Teilweise werden Hilfsmittel angeschafft, obwohl das Kind diese gar nicht möchte 
oder braucht. Schlussendlich ist es aber seine eigene Entscheidung, ob es diese 
verwendet oder nicht. (6) 
• Für die Kinder, welche auf Hilfsmittel angewiesen sind, gelten diese oft als Last. 
Sie müssen eine Verantwortung über sie aufnehmen, damit sie nicht missbraucht 
werden. (6) 
• Die Hilfsmittel geben das Gefühl, anders zu sein. Sie sind ein Zeichen von Behin-
derung. (6) 
• Aktuell fehlt es an ausreichender sozialer Unterstützung für die Kinder mit Körper-




• Der Zugang zu den Schulen ist erschwert durch fehlende Rampen, Aufzüge und 
automatische Türen. (1) 
• Der Zugang zu der mobilen Bibliothek ist für Kinder im Rollstuhl erschwert, da sie 
keine Rampe und keinen Lift aufweist. Dies bedeutet, dass sich das körperbehin-
derte Kind in den Wagen tragen lassen muss. Zudem kann es sich dort nicht selb-
ständig aufhalten, da es keine Sitzgelegenheit hat. (2) 




• Es wird als schwierig empfunden, wenn die Begleitpersonen ausgewechselt wer-
den. (2) 
• Die Lehrer sind oft zu wenig über die Behinderung informiert. Demzufolge werden 
Schüler mit wenig sichtbaren Behinderungen oft überfordert. (3) 
• Die Kinder bemängeln, dass sie zu wenig ernst genommen werden und dass sich 
der Lehrer nicht den Wünschen anpasst. (3) 
• Durch die grossen Schulklassen und den strengen Lehrplanvorgaben ist das Lehr-
personal oft überfordert sich flexibel auf ein eingeschränktes Kind einzulassen und 
den Unterricht anzupassen. (3) 
• Die Kinder fühlen sich unselbständig, vernachlässigt und machtlos, wenn über sie 
hinweg entschieden wird, wie mit der Behinderung im Alltag umgegangen wird und 
welche Anpassungen angebracht werden. (4) 
Aus den aufgeführten Ergebnissen der Hauptstudien kann entnommen werden, dass 
die Kinder mit Körperbehinderung in der Regelklasse am meisten Barrieren in den 
Bereichen der praktischen Aktivitäten in der Pause, des Partizipierens im Klassen-
zimmer und der angemessenen Hilfestellung sehen. Es zeigen sich verschiedene 
Schwierigkeiten in der physischen sowie in der sozialen Umwelt, welche die Partizi-
pation einschränken. Um ein klares Bild darüber aufzuzeigen, was die betroffenen 
Kinder als nötige Anpassungen empfinden, wird in einem weiteren Schritt der zweite 
Teil der Ausgangsfrage beantwortet. Dieser wird ebenfalls zur Vervollständigung 
nochmals erwähnt:  
Welche durch die Ergotherapie umsetzbaren Lösungsmöglichkeiten sehen Kinder mit 
Körperbehinderung in der Regelklasse in Bezug auf die Partizipation? 
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Die Entscheidung, ob die Lösungsmöglichkeiten durch die Ergotherapie beeinfluss-
bar sind, wird durch die Studienautoren gefällt. Die daraus resultierenden Massnah-
men, werden in der Tabelle 13 dargestellt. Bei jedem Punkt wird erwähnt, ob die An-
passung zur sozialen oder physischen Umwelt gehört und welche Untergruppe sie 
beeinflusst. Inwiefern diese Lösungsmöglichkeiten ergotherapeutisch durchführbar 
sind, wird in der Diskussion besprochen. 
Tabelle 13: „intervention planning form“ (SSI) 
 „Environmental Adjustments“ 
„Write“ „Social“ – „Forms“ 
Es wird empfohlen die Klassen kleiner zu halten, sodass das Arbeitstempo den 
Schwächeren angepasst werden kann und alle Schüler mitschreiben können. (4) 
„Take 
exams“ 
„Social“ – „Forms“ 
Die Zeitvorgaben werden der Arbeitsgeschwindigkeit von den motorisch eingeschränk-
ten Schülern angepasst. (4) 
„Do sport 
activities“ 
„Physical“ – „Objects“ 
Die Sportaktivitäten werden mit Hilfsmitteln so angepasst, dass die Kinder mit einge-
schränkter Motorik auch mitturnen können. (4) 
„Social“ – „Forms“ 
Der Sportunterricht wird so aufgebaut, dass es für alle Schüler mindestens eine Aktivi-




„Physical“ – „Objects“ 
Die Kinder verfügen über angepasste Hilfsmittel, welche ihnen helfen, praktische Auf-




„Social“ – „Forms“ 
Die Lehrer wählen eine flexible Unterrichtsform, in welcher jeder Schüler die ihm ge-






„Physical“ – „Space“ 
Es wird allen Kindern ermöglicht, dort zu sein, wo ihre Freunde sind und wo die sozia-
len Aktivitäten sich abspielen. (3) 
„Social“ – „Groups“ 
Das Umfeld wird darüber aufgeklärt, wie eine Behinderung definiert wird und welche 





„Social“ – „Forms“ 
Die Zeitstrukturen und Schulroutinen werden so angepasst, dass die Kinder mit einge-
schränkter Mobilität in den Pausen nicht unter Zeitdruck stehen. (4) 
“Go on field 
trips” 
„Social“ – „Forms“ 
Die betroffenen Kinder werden in die Planung eines Ausfluges mit einbezogen, um die 
Teilnahme für sie ebenfalls zu ermöglichen. (1) 
“Get as-
sistance” 
„Physical“ – „Objects“ 
Die Hilfsmittel werden sorgfältig und in Zusammenarbeit mit den Kindern ausgewählt. 
Sie werden von den Kindern getestet. Zudem wird beachtet, dass die Hilfsmittel die 
Partizipation nicht einengen und dass nur so viele wie nötig angeschafft werden. (6) 
„Social“ – „Forms“ 
Die im Schulkontext tätigen Personen arbeiten zusammen, damit eine optimale Unter-
stützung gewährleistet wird. (2, 6) 
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Fortsetzung Tabelle 13: „intervention planning form“ (SSI) 
 „Social“ – „Groups“ 
Die Begleitperson wird darüber informiert, wie viel Unterstützung nötig ist, damit diese 
für das Kind angemessen ist. (3) 
“Access 
the school” 
„Physical“ – „Space“ 
Der Zugang zu den Schulen wird durch Rampen, automatische Türen, Aufzüge und 
Ähnlichem für die Kinder im Rollstuhl verbessert. (1) 
“Interact 
with staff” 
„Social“ – „Groups“ 
Die Meinung der Kinder wird wahrgenommen, akzeptiert und in die Anpassungsent-
scheidungen einbezogen. (6) 
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4 DISKUSSION  
Die Diskussion baut auf den gewonnenen Ergebnissen aus den Hauptstudien 
auf. Sie werden zuerst zusammengefasst und anschliessend ausführlich diskutiert. 
Dazu werden verschiedene, passende Themenbereiche zur Fragestellung einbezo-
gen. Weiter werden für die Ergotherapie relevante Transfermöglichkeiten dargestellt. 
 
4.1 Diskussion der Ergebnisse 
4.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Beim Einfügen der Ergebnisse in die Struktur des SSI ist der Autorin aufgefal-
len, dass es Barrieren gibt, welche mehrere Partizipationssituationen der Kin-
der im Schulleben beeinflussen. Sie werden folgend näher umschrieben: 
 
4.1.1.1 Die Zeit 
Eine Barriere ist die Zeit. Die Kinder mit Körperbehinderung sind auf längere 
Pausen angewiesen, da sie in vielen Abläufen, wie zum Beispiel beim Umziehen, 
langsamer sind. Ansonsten können die Pausen nicht als eine Erholung wahrgenom-
men werden. Auch beim Partizipieren im Klassenraum gilt der zeitliche Faktor als 
hindernd. Die Kinder haben Mühe, Aufgaben gleich schnell zu erledigen wie gesunde 
Kinder. So ist zum Beispiel das Schreiben für sie sehr zeitaufwändig. Die Zeitstruktu-
ren und Schulroutinen müssen so angepasst werden, dass die Kinder mit einge-
schränkter Mobilität ohne Zeitdruck an den Schulaktivitäten teilnehmen können. Die 
ergotherapeutische Massnahme liegt darin, dies zu kommunizieren, zu begründen 
und in die Wege zu leiten. 
 
4.1.1.2 Die Struktur und Organisation der Schule 
Daraus schliessend hat die Unterrichtsart einen ausschlaggebenden Einfluss, 
ob die Kinder an Lernaktivitäten teilnehmen können oder nicht. Die Art des Unter-
richtaufbaus ist abhängig von der Klassengrösse. Dies bedeutet, dass die Struktur 
und Organisation der Schule eine weitere Barriere für Kinder mit Körperbehinderung 
darstellt. Sie empfinden es ausserdem als schwierig, wenn das Umfeld, vor allem die 
Betreuungspersonen, ausgewechselt werden. Es braucht viel Energie und lange Zeit, 
jemanden wieder über den aktuellen Stand aufzuklären und das Vertrauen zur neuen 
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Person zu gewinnen. Eine weitere von der Struktur abhängige Schwierigkeit sind die 
Vorgaben, nach welchen das Lehrpersonal arbeiten muss. Dazu kommt, dass die 
Klassen meistens sehr gross sind. Diese Fakten schränken die Lehrer in der Flexibili-
tät ein und machen ein individuelles Eingehen auf die Schüler zu einer herausfor-
dernden, zum Teil auch überfordernden Aufgabe. Des Weiteren lassen die Schul-
strukturen eine längere krankheitsbedingte Abwesenheit kaum zu. Bei Kindern mit 
Körperbehinderung sind Termine beim Arzt oder sogar im Spital aber regelmässig 
nötig. Es wird in dieser Zeit weiter mit der Klasse gearbeitet. Die abwesenden Kinder 
verpassen dadurch nicht selten wichtigen Schulstoff und haben anschliessend Mühe 
unter anderem, Prüfungen erfolgreich abzulegen. Eine ergotherapeutische Mass-
nahme gegen die beschriebenen Problematiken ist die Aufklärung über den Einfluss 
von Veränderungen in den schulischen Strukturen auf Kinder mit Körperbehinderung. 
Die Klassengrössen und der Unterrichtsaufbau müssten so angepasst werden, dass 
das Arbeitstempo den eingeschränkten Schülern angepasst werden kann und alle 
mitmachen können. Dies gilt auch für den Sportunterricht. In einer optimalen Inklusi-
on gibt es für alle Schüler mindestens eine Aktivität pro Stunde, welche sie ausüben 
können.  
 
4.1.1.3 Die physische Umwelt 
Die physische Umwelt zählt ebenfalls klar zu einem der einschränkenden As-
pekte bei der Inklusion eines Kindes mit Körperbehinderung. Der Zugang zu den 
Schulen ist gemäss den Ergebnissen bereits weit entwickelt worden, es fehlen aber 
immer noch Rampen und Aufzüge. Zudem treffen die Schüler oft auf nicht rollstuhl-
gängige Gebäude, auf zu schmale Türen und auf keine mit dem Rollstuhl benutzba-
ren Toiletten. Der Pausenplatz weist ebenfalls solche Barrieren auf, wodurch das 
Partizipieren in sozialen Aktivitäten während den Pausen stark eingeschränkt wird. 
Weiter ist die Mobilität und der Zugang zu den Arbeitsmaterialien erschwert, weil ei-
nerseits der Platz eng ist und andererseits die Materialien in den Schulzimmern zu 
hoch versorgt sind, sodass sie für Kinder im Rollstuhl unerreichbar werden. Mass-
nahmen, welche durch Ergotherapeuten eingeleitet werden könnten, sind das Ver-
ändern der Baustrukturen sowie die räumliche Organisation im Schulzimmer. Es soll 
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allen Kindern ermöglicht werden, sich am gleichen Ort wie die Schulfreunde aufzu-
halten und sich mobil im Schulhaus zu bewegen. 
 
4.1.1.4 Die soziale Umwelt 
Die soziale Umwelt kann eine weitere Barriere darstellen. Die menschenüber-
füllten Pausenplätze wirken beängstigend auf die motorisch unsicheren Kinder. Sie 
könnten gestossen werden und umfallen. Bei Gruppenaktivitäten, an welchen die 
Kinder sich in der Pause beteiligen können, kommt es zu einem sozialen Konflikt, da 
sie selber und somit auch die ganze Gruppe meistens zu den Verlierern gehören. 
Ähnliche soziale Konflikte entstehen durch das verlangsamte Arbeitstempo bei 
Gruppenarbeiten im Unterricht. Dies führt bei den Betroffenen dazu, dass die Aufga-
ben nicht mit Sorgfalt ausgeführt werden. Ein ergänzender schwieriger Aspekt ist die 
soziale Verhaltensweise der Mitschüler. Diese reagieren oft mit Beschimpfungen 
oder Veräppelungen auf die Behinderung. Demgegenüber gibt es auch Situationen, 
in welchen die Mitschüler die Behinderung als gravierender einstufen als die Betrof-
fenen selbst.  
 
4.1.1.5 Zu wenig Wissen und Verständnis 
Ein grosses Problem liegt darin, dass die soziale Umwelt zu wenig über die 
Behinderungen weiss. Nicht nur die Mitschüler, sondern auch die Lehrkräfte weisen 
oft zu wenig Verständnis auf, um die Kinder ernst zu nehmen und sie nicht über- 
oder unterzufordern. Dadurch fühlen sich die Kinder mit Behinderungen unselbstän-
dig, vernachlässigt und machtlos. Die praktischen Schulfächer wie Werken und 
Handarbeit können kaum besucht werden, weil der angepasste Einsatz von Hilfsmit-
teln und Hilfestellungen scheitert. Die Lehrpersonen verfügen meistens über zu we-
nig Erfahrung für den korrekten Gebrauch sowie auch über zu wenig zeitliche Kom-
petenzen in der Klasse. Eine ergotherapeutische Massnahme gegen die Schwierig-
keiten in der sozialen Umwelt ist die Aufklärung. Das Umfeld muss darüber informiert 
werden, wie eine Behinderung definiert wird, welche Auswirkungen sie im Alltag zeigt 
und welche Unterstützungsmöglichkeiten geboten werden können. Weiter ist es 
wichtig, dem Umfeld zu erklären, dass die Meinung der Kinder wahrgenommen, ak-
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zeptiert und einbezogen werden muss, um eine möglichst hohe Partizipation anzu-
streben.  
 
4.1.1.6 Unangemessene Unterstützung 
Das Thema Hilfsmittel und Unterstützung wird im schulischen Umfeld oft zu 
einer Barriere statt zu einem positiv beeinflussenden Aspekt. In den Hauptstudien 
kritisieren die untersuchten Kinder das Erhalten von angemessener Hilfestellung. Die 
Begleitpersonen seien oft in unterstützungsbedürftigen Momenten nicht anwesend, 
anderseits hätten die Betroffenen zu wenig Freiraum für private Kommunikation mit 
ihren Klassenfreunden. Es fehlt aktuell an ausreichender sozialer Unterstützung für 
eingeschränkte Kinder in den Regelklassen. Das Anschaffen von Hilfsmitteln wird 
ähnlich bemängelt. Es werden nicht selten zu viele, unnötige Hilfsmittel angeschafft, 
obwohl die Kinder diese gar nicht verwenden wollen. Die Betroffenen erleben die 
Hilfsmittel oft als Last, weil sie eine Verantwortung aufnehmen müssen, dass sie 
nicht missbraucht werden und weil sie als Zeichen der Behinderung wahrgenommen 
werden. Ergotherapeuten könnten dagegen Massnahmen ergreifen und mit ihrem 
Wissen angepasste Hilfsmittel anschaffen, welche den Kindern helfen, die Schulakti-
vitäten auszuüben. Dasselbe gilt auch für Sportaktivitäten. Die Hilfsmittel werden 
sorgfältig und in enger Zusammenarbeit mit dem Kind ausgewählt, sodass sie die 
Partizipation unterstützen und nicht einschränken. Die Lehr- und Begleitpersonen 
werden anschliessend über den korrekten Gebrauch informiert. 
 
4.1.1.7 Der Ausschluss 
Als eine letzte prägnante Barriere wird in den Hauptstudien der Ausschluss 
aus sportlichen Aktivitäten sowie ähnlichen Aussenanlässen genannt. Die Kinder mit 
Körperbehinderung bekommen währenddessen oft separate Aufgaben und können 
dadurch nicht in der Klasse partizipieren. Die Aufgabe der Ergotherapeuten würde in 
einem solchen Fall darin liegen, dies zu ändern. Die betroffenen Kinder sollten in die 
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4.1.2 Interpretation der Ergebnisse 
Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die Umweltfaktoren die Partizipation 
eines behinderten Kindes einschränken können. Obwohl die Kinder vergleich-
bare Barrieren vorfinden, werden sie unterschiedlich wahrgenommen. Demzu-
folge ist es wichtig, die Umwelt möglichst individuell anzupassen. Nur dann 
kann eine erfolgreiche Partizipation der Kinder mit Körperbehinderung in den 
Regelklassen erwartet werden. Das Ziel ist es, laut Case-Smith, Richardson 
und Schultz-Krohn (2005) jedem den Zugang zu der öffentlichen Schule zu 
ermöglichen. Daraus resultiert, dass ein flexibles Schulsystem als Grundlage 
vorausgesetzt wird (Egilson & Traustadottir, 2009b). Das Lehrpersonal und die 
Begleitpersonen sind oft überfordert, eine dem eingeschränkten Kind ange-
passte Umwelt zu schaffen. Demzufolge sind sie auf Unterstützung und Auf-
klärung angewiesen. Bereits in der Einleitung wurde mittels des OTIPM aufge-
zeigt, dass die Umweltanpassung eines der Hauptaufgaben der Ergotherapie 
ist. Diese Aussage wird weiter durch mögliche ergotherapeutische Massnah-
men in den Hauptstudien bestätigt. Sie weisen die im Schulwesen fehlenden 
Kompetenzen für die Beseitigung der Umweltbarrieren auf (Copley & Ziviani, 
2004). Ergotherapeuten können laut Case-Smith et al. (2005) herausfinden, 
welche Faktoren im Schulsystem zu Einschränkungen führen und wie diese 
geändert werden können. Dem ist entgegenzuhalten, dass die Ergotherapeu-
ten alleine nicht das System verändern können. Ihre Aufgabe besteht darin, 
die Schule und die Politik von der Veränderung zu überzeugen und daraufhin 
weitere Arbeitskräfte für die Umsetzung mit einzubeziehen. 
 
4.1.3 Kritische Beurteilung der Ergebnisse 
Bei den eingeschlossenen Studien handelt es sich zu zwei Drittel um qualitati-
ve Studien, wodurch eine Generalisierung der Studienergebnisse schwierig 
wird. Ein weiteres Argument dafür ist, dass in fünf von sechs Studien H. Hem-
mingsson mitgeforscht hat. Dies könnte zu einer Verzerrung der Resultate ge-
führt haben. Ihre Studien sind aber trotzdem einbezogen worden, weil davon 
ausgegangen werden kann, dass sie sich mit der Thematik sehr vertieft ausei-
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nandergesetzt hat. Dazu ist zu erwähnen, dass sie an der Entwicklung des va-
lidierten SSI mitgearbeitet hat, was ein vielseitiges Wissen voraussetzt.  
Die sechs Hauptstudien zeigen unterschiedliche Limitationen. Die Stichproben 
sind meist minimal gewesen und es hat kein „blinding“ der Tester stattgefun-
den, sodass eine subjektive Beeinflussung nicht auszuschliessen ist. Diese 
hat möglicherweise auch beim Interpretieren der Kinderantworten einige Da-
ten verfälscht. Ebenso haben die Autoren nicht nur rein körperbehinderte Kin-
der beobachtet sondern auch solche, mit noch anderen Einschränkungen. 
Dies bedeutet, dass die Erkenntnisse nicht ausschliesslich auf Kinder mit Kör-
perbehinderung ausgerichtet sind. Des Weiteren wird selten über mögliche 
„drop-outs“ berichtet und die Validität und Reliabilität der Messinstrumente, 
welche in den Studien verwendet worden sind, ist nicht klar erwähnt worden. 
Einzig das SSI, welches mehrmals verwendet wird, ist valide. Dies wird in der 
Begriffsdefinierung in der Einleitung bestätigt. Die Studie 5 liegt nicht in der 
Zeitspanne der Einschlusskriterien. Sie berichtet jedoch als Einzige ausführ-
lich über den Einfluss der Schulstrukturen auf die Inklusion, was als wichtiger 
Aspekt nicht vergessen werden soll. 
Trotz all dieser Limitationen überwiegt die Relevanz der Studien für die Bear-
beitung der Thematik. Die Aussagen der sechs Hauptstudien bestätigen sich 
gegenseitig und stellen klare Barrieren und Lösungsmöglichkeiten dar. 
 
4.2 Bezug zur Partizipation 
Das Gefühl der Inklusion in der Regelklasse ist abhängig vom Zusammenspiel der 
sozialen, physischen und organisatorischen Umwelt (Gantschnig et al., 2009). Dem-
nach wird die Partizipation durch die Umweltanpassungen unterstützt, was von hoher 
Bedeutung für die Gesundheit ist (Harding et al., 2009). Laut Gantschnig et al. (2009) 
wird dadurch das Wohlbefinden eines Kindes verbessert. Dies verdeutlicht die These 
von Heller (2006), dass die Kinder im Schulalter Teil einer Gruppe sein wollen und 
sich dadurch stärker fühlen. Das Partizipieren ist zudem wichtig für die Entwicklung 
der Kinder in schulischen sowie auch in anderen Aktivitäten (Gantschnig et al., 
2009). Die sozialen, intellektuellen, emotionalen und kommunikativen Fähigkeiten 
werden dadurch fortgeschrittener.  
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4.3 Bezug zur Ergotherapie 
Die Aufgaben der Ergotherapie im Arbeitsbereich Pädiatrie beinhalten verschiedene 
Schwerpunkte. „Das Ziel der Ergotherapie ist, die Kinder in ihrer Entwicklung so zu 
unterstützen, dass sie die Handlungsanforderungen, die sich ihnen im Alltag stellen, 
zufriedenstellend bewältigen können“ (Porten, 2007, S. 50). Dazu ist gemäss Ri-
chardson (2002) eine ausführliche Befundung von hoher Bedeutung. Laut Case-
Smith et al. (2005) wird eine Analyse des Zusammenspiels von Umwelt, Betätigung, 
Person und Fertigkeiten angestrebt. Darin enthalten sei eine Evaluation der Perfor-
manz in den verschiedenen Kontexten. Diese findet wenn möglich unter Einfluss der 
natürlichen Faktoren statt (Case-Smith & Rogers, 2005). Darauf folgt das Entfernen 
der Barrieren in den verschiedenen Kontexten (Villeneuve, 2009). Dies kann durch 
Anpassung der Umweltfaktoren geschehen, wie bereits unter 4.1 näher erläutert. 
Andererseits legt Villeneuve (2009) überzeugend dar, dass in der Ergotherapie mit 
Kompensationsstrategien und Hilfsmitteln gearbeitet wird, wodurch die Mobilität ma-
ximiert werden kann (Wright-Ott, 2005). Weiter wird stützend auf den Aussagen von 
Isabelle et al. (2002) und Copley et al. (2004) das Partizipieren ermöglicht, was mit 
dem Ziel der Ergotherapie übereinstimmt. Ein angemessenes Einführen und Einset-
zen der Hilfsmittel ist nur mit direkter Arbeit in der Schule möglich (Copley et al., 
2004). Für die Lehrer ist dies oft mit Mehraufwand verbunden und sehr zeitraubend 
(Case-Smith et al., 2005), weil sie nicht über ausreichende Kompetenzen wie die Er-
gotherapeuten verfügen. Ein Schwerpunkt der Ergotherapie ist es, die Mitmenschen 
über Kinder mit Einschränkungen zu instruieren, damit diese bestmögliche Unterstüt-
zung leisten können (Villeneuve, 2009; Case-Smith et al., 2005). In Bezug auf die 
Hilfsmittel geben die Ergotherapeuten ihr Fachwissen weiter und überlassen dann 
den betroffenen Familien die Entscheidung über deren Anschaffung (Wright-Ott, 
2005). Damit dies vereinfacht werden kann, ist es von Vorteil, die Hilfsmittel im natür-
lichen Umfeld testen zu lassen.  
Gantschnig et al. (2009) verdeutlichen zusammenfassend, dass die Ergotherapeuten 
die passenden Arbeitskräfte beim Unterstützten der täglichen Aktivitäten von behin-
derten Menschen sind. Die besten Erfolge werden durch die Interventionen in der 
natürlichen Umwelt erreicht, was dafür spricht, dass Ergotherapeuten in der Schule 
tätig sind.  
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4.4 Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung 
Aus vorangehendem Kapitel kann entnommen werden, dass die Mitarbeit der Ergo-
therapie die Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung unterstützen kann. Das 
Ziel der integrativen Schule beinhaltet aus der Sicht von Case-Smith et al. (2005) die 
vollständige Partizipation der Kinder mit Behinderung im Schulalltag und seinen Akti-
vitäten. Die unterschiedlichen Erfahrungen, welche Kinder in der Schule machen, 
zeigen auf, wie schwierig es ist, ein Bildungssystem für alle anzubieten (Curtin & 
Clarke, 2005). Einige Kinder bevorzugen Regelschulen, andere Sonderschulen. Die 
Kinder mit Behinderungen sind selten vollständig in den Regelschulen integriert, 
woraus resultiert, dass die Kinder in Sonderschulen mehr positive Partizipationser-
lebnisse machen (Almqvist & Granlund, 2005). Widerlegt werden diese Argumente 
durch die These von Bunch und Valeo (2004), dass Inklusivschulen höhere Chancen 
für soziale Beziehungen bei Kindern mit Behinderung bieten. Demzufolge kann man 
daraus schliessen, dass das gemeinsame Aufwachsen von gesunden und behinder-
ten Kindern das zukünftige Zusammenleben fördert. Der Gedanke muss aber erlaubt 
sein, ob die Inklusion der Kinder mit Körperbehinderung in die Regelklasse, in Bezug 
auf die Partizipation der richtige Weg im Vergleich zur Option der Sonderschulen ist.  
Die Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung gelingt nur dann, wenn eine spezi-
fische Unterstützung geboten wird (Case-Smith et al., 2005). Nach dem EVS (2010) 
erfordert die Begleitung von Kindern mit medizinischen Problemen medizinisches 
Fachwissen, welches Ergo- oder Physiotherapeuten bieten können. Die Ergothera-
peuten sind in diesem Fall in verschiedenen Ländern schon als erfolgreich erkannt 
worden. Die integrierte Therapie in der natürlichen Umwelt ermöglicht eine direkte 
Instruktion des Schulteams, eine höhere Wahrscheinlichkeit der Integration von pas-
senden Hilfsmitteln, den Einblick in die Umwelt des Kindes und vor allem die unter-
stützte Teilnahme der eingeschränkten Kinder an Schulaktivitäten (Case-Smith et al., 
2005). Diese Aufgaben stellen Herausforderungen, da es eine anspruchsvolle Auf-
gabe ist, das System zu kennen. Deshalb muss betont werden, dass die Ergothera-
peuten ihre Rollen erklären, die Regeln in der Schule kennen und sich auch an diese 
anpassen sollen.  
Wie es auch die Gesetze unterstützen, sollten Kinder ihren Kompetenzen entspre-
chend in den Regelschulen integriert werden (Dienststelle für Personen mit Behinde-
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rung, 2009). Daraus schliesst die Autorin, dass der individuelle Entscheid bedeutend 
ist.  
 
4.5 Empfehlungen für die Praxis 
Sofern eine schulbasierte Ergotherapie ermöglicht wird, ist zu beachten, dass die 
Zusammenarbeit der Ergotherapeuten mit dem Kind, den Erziehern und dem Schul-
team von hoher Bedeutung für die erfolgreiche Umsetzung der Inklusion ist (Ville-
neuve, 2009). Jedes Kind ist, wie es Curtin et al. (2005) bestätigen, individuell und 
hat eigene Vorstellungen und Meinungen. Damit die integrativen Schulen funktionie-
ren können, muss ein Weg gefunden werden, jedes Kind mit Körperbehinderung 
nach seinen individuellen Bedürfnissen abzuklären, um es darauf richtig zu fördern. 
Dafür eigenen sich teambasierte Assessments, welche eine klare Aufgabenteilung 
für die verschiedenen Professionen aufzeigen (Copley et al., 2004). Speziell für die 
Ergotherapie eignet sich für die Evaluation der individuellen Bedürfnisse im Schul-
kontext das Assessment SSI, welches in diese Arbeit einbezogen worden ist. Auf-
bauend auf den gewonnenen Kenntnissen der Autorin könnte das Assessment in 
angepasster Form auch interdisziplinär verwendet werden. Case-Smith et al. (2005) 
und Gantschnig et al. (2009) empfehlen die Befragung des Kindes nach seinen Vor-
stellungen zur Inklusion. So können die Barrieren individuell definiert und passende, 
persönliche Ziele formuliert werden (Hemmingsson & Jonsson, 2005).  
Den Erziehern, beziehungsweise den Eltern, wird ein regelmässiger Austausch über 
Therapieinformationen empfohlen (Villeneuve, 2009). Sie sind gemäss Case-Smith 
et al. (2005) für ihr Kind verantwortlich und treffen demnach auch die grundlegenden 
Entscheidungen. Dies solle von den Ergotherapeuten akzeptiert werden.  
Im Rahmen der integrativen Schulform steht die Zusammenarbeit mit den Lehrern an 
wichtiger Position (Villeneuve, 2009). Ein regelmässiger Kontakt wird von Case-
Smith et al. (2005) empfohlen. Nach Villeneuve (2009) müssen die Rollen und Kom-
petenzen der Ergotherapeuten und Lehrer gegenseitig klar definiert werden. Den 
Ergotherapeuten wird vorausgesetzt, dass sie über die Regeln im Schulzimmer, wel-
che vom Lehrer bestimmt werden sowie über das Schulsystem bestens informiert 
sind (Villeneuve, 2009; Case-Smith et al., 2005).  
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Die schulbasierte Ergotherapie bringt, wie es Case-Smith et al. (2005) bestätigen, 
viele positive Aspekte mit sich. Die Ergotherapeuten haben das Potenzial, die Parti-
zipation der Kinder mit Körperbehinderung, welche integriert in Regelklassen sind, 
positiv zu beeinflussen (Mu & Royeen, 2004). Richardson (2002) hebt jedoch hervor, 
dass dabei Vorsicht geboten ist, weil die Therapie in der Klasse die Kinder vom Par-
tizipieren auch abhalten kann. Demzufolge ist es laut Case-Smith et al. (2005) von 
hoher Bedeutung, nur dann Unterstützung zu bieten, wenn diese auch nötig und er-
wünscht ist. 
Zusammenfassend ist zu betonen, dass es von grosser Wichtigkeit ist, dass alle Be-
teiligten das gleiche Ziel anstreben, was eine gute Zusammenarbeit voraussetzt. 
 
4.6 Die schulbasierte Ergotherapie im Transfer auf die Schweiz 
Aus politischen Gründen endet die erfolgreiche Inklusionsmassnahme oft frühzeitig, 
weil keine Fachleute der Schule zur Verfügung stehen (Spiekermann, 2006). Auch in 
der Schweiz ist die schulbasierte Ergotherapie noch nicht verankert. Sie müsste ge-
mäss Becker (2006) entweder dem Gesundheitsamt oder dem Schulamt unterstellt 
werden, was zurzeit aber noch nicht geregelt ist. Mit dem Trend, dass Inklusion im-
mer mehr gefördert wird und die Sonderschulen eher abgebaut werden, besteht eine 
gute Möglichkeit, dass Ergotherapeuten in Zukunft in Regelschulen angestellt wer-
den. Aktuell wird in der Schweiz oft Unterstützung durch Heilpädagogen geboten. 
Laut Copley et al. (2004) sind für die Schulbegleitung von Kindern mit Behinderun-
gen jedoch klare Ressourcen bei den Ergotherapeuten zu erkennen. Die Schule ge-
hört zum Alltag des Schulkindes und die Ergotherapeuten sind spezialisiert darauf, 
diesen möglichst zufriedenstellend zu unterstützen. Die Autorin zieht in Betracht, 
dass eine Aufgabenteilung zwischen Ergotherapeuten und Heilpädagogen durchaus 
möglich sein kann. Dies könnte so aussehen, dass sich die Ergotherapeuten erstmal 
um die Umweltanpassungen kümmern. Anschliessend instruieren sie die Heilpäda-
gogen oder sonstigen Begleitpersonen über wichtige Aufgaben beziehungsweise 
über den korrekten Gebrauch der Hilfsmittel aus ergotherapeutischer Sicht. So würde 
die Unterstützungsfunktion der Ergotherapeuten in der Schule abgegeben und nur 
wenn nötig spezifisch wieder aufgenommen werden. 
Ramona Leonhard  42 
5 SCHLUSSFOLGERUNG 
Im letzten Kapitel formuliert die Autorin die wichtigsten Erkenntnisse dieser Li-
teraturrecherche, prognostiziert deren Einfluss und empfiehlt weitere Forschung, 
aufbauend auf den noch offenen Fragen. Abschliessend werden die Limitationen 
dargestellt, welche nicht vermieden werden konnten. 
 
5.1 Prägnante Schlussfolgerung 
Die Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung in die Regelklassen wird in der 
Schweiz gefördert. Es ist darauf zu achten, dass jedes Kind individuell betrachtet und 
dass gemeinsam mit den Eltern und dem Schulteam entschieden werden muss, ob 
das Kind integriert wird oder ob es eine Sonderschule besucht. Sofern ein motorisch 
eingeschränktes Kind in die Regelschule integriert wird, ist es zwingend nötig, dass 
es medizinisch-therapeutische Unterstützung erhält. Diese Aussage stützt sich auf 
die Erkenntnis, dass die Kinder verschiedene Umweltbarrieren erleben, welche die 
Partizipation in der Regelklasse verhindern. Die Ergotherapeuten verfügen über pas-
sende Kompetenzen, um Massnahmen gegen dieses Problem zu ergreifen und die 
Kinder mit Körperbehinderung zu unterstützen. Damit eine Inklusion als erfolgreich 
gilt, muss das Partizipieren in der sozialen und physischen Umwelt möglich sein. Nur 
so erhalten die betroffenen Kinder die Möglichkeit zur Schulklasse dazuzugehören. 




Die aktuell laufenden Projekte in der Politik der Schweiz deuten auf eine allgemein 
immer bessere Integration von Menschen mit Behinderungen hin. Die zusätzlich po-
sitiven Erfahrungen, welche durch die Inklusion von Kindern mit Körperbehinderung 
in den Regelschulen gemacht werden können, unterstützen den Trend.  
Eine spezielle Vorsicht gilt es in Bezug auf den Lehrerberuf zu beachten. Lehrer sind 
im Wandel unserer Gesellschaft einer immer anspruchsvolleren Aufgabe ausgesetzt. 
Kinder mit Beeinträchtigungen ohne Unterstützung einer fachkundigen Begleitperson 
aufzunehmen, stellt für sie oft eine Überforderung dar. Deshalb wird es zwingend 
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notwendig sein, dass Unterstützungspersonen in die Klassen integriert werden. Die 
Hilfe der Ergotherapeuten soll dabei nicht ausgeschlossen werden, vor allem wenn 
man bedenkt, dass die Heilpädagogen in der Schweiz an ihre Kapazitätsgrenzen 
stossen. 
 
5.3 Offene Fragen 
Ein Kind mit Körperbehinderung kann laut Doubt et al. (2003) nie vollständig in eine 
Regelschule integriert werden, weil die Behinderung immer eine unlösbare Ein-
schränkung mit sich bringt. Eine offene Frage bleibt deshalb, ob die Inklusion dieser 
Kinder trotzdem der richtige Weg ist, oder ob die Kinder bessere Entwicklungsfort-
schritte in Sonderschulen machen könnten.  
Eine weitere offene Frage in Bezug auf die Schweiz gilt der Anstellungsart der schul-
basierten Ergotherapeuten. Wie schon erwähnt, könnte es sein, dass die Profession 
vom Gesundheits- oder aber auch vom Schulamt angestellt wird. Die Autorin hinter-
fragt, ob es sinnvoll ist, einen medizinisch-therapeutischen Beruf den pädagogischen 
Aspekten gleichzusetzen. Dadurch könnten sich die Ausbildung zu Ergotherapeuten 
sowie vielleicht sogar die Definition der pädiatrischen Ergotherapie verändern. 
 
5.4 Empfehlung weiterer Forschung 
Es fehlt in der Schweiz aktuell an Forschung bezüglich des behandelten Themas, 
obwohl bereits ein paar Versuche der Inklusion von körperbehinderten Kindern ge-
macht worden sind. Ein wichtiger Aspekt wäre der Vergleich des Wohlbefindens von 




Die Autorin möchte darauf aufmerksam machen, dass das Einordnen der verschie-
denen Resultate der Studien in das SSI nach subjektivem Interpretieren erfolgt ist. 
Es könnte sein, dass es die untersuchten Kinder anders machen würden.  
Des Weiteren sind die Hauptstudien alle im Ausland entstanden und könnten in Be-
zug auf die Schweiz unterschiedliche Barrieren und Massnahmen aufzeigen. 
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ANHANG 
Der Anhang dient zur Ergänzung der Hauptarbeit. Er beinhaltet das OTIPM, 
das SSI sowie die ausführliche kritische Beurteilung der Hauptstudien. 
 
Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) 
In der Abbildung 1 wird das Prozessmodell nach Fisher (2009) dargestellt. Es veran-
schaulicht die therapeutische Arbeit, welche unter 2.3.1 beschrieben ist. 
Abbildung 1: Occupational Therapy Intervention Process Model 
 
 
School Setting Interview (SSI) 
Die Form des SSI veranschaulicht in dieser Arbeit die Ergebnisse. Das Assessment 
ist für den Einsatz in der Regelschule bei Kindern mit Körperbehinderung entwickelt 
worden. Es bietet eine Unterstützung für die Umweltanpassungen. In der Tabelle 1 
wird es ausführlich definiert. Die Autorin empfiehlt den Gebrauch dieses Befundin-
strumentes für die schulbasierte Ergotherapie. Um das Verständnis zu erweitern, 
werden in den Abbildungen 2, 3 und 4 die Teile des SSI, welche für diese Literatur-
recherche relevant gewesen sind, gemäss Hemmingsson et al. (2005) dargestellt. 
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Abbildung 2: „need for adjustments form“ (Teil 1) 
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Abbildung 3: „need for adjustments form“ (Teil 2) 
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Abbildung 4: „intervention planning form“ 
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Ausführliche Studienbeurteilung 
In der Tabelle 14 wird die ausführliche Beurteilung der Hauptstudien nach Letts et al. 
(2007) und Law et al. (1998) dargestellt. 
Tabelle 14: Studienbeurteilung 







1. Ja, das Ziel ist klar erwähnt 
2. Ja, der relevante Hintergrund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, der theoretische Ausblick wird identifiziert 
5. Ja, die Methode ist geeignet 
6. Ja, die Teilnehmer werden beschrieben und be-
gründet 
7. Ja, die Einwilligung der Teilnehmer ist besorgt 
worden 
8. Ja, der Untersuchungsvorgang wird genau erläu-
tert 
9. Ja, es werden Verzerrungsannahmen genannt 
10. Ja, die Schlussfolgerung sowie die Limitationen 
werden aufgezeigt nach der allgemeinen Datenana-
lyse 
11. Ja, ein bedeutungsvolles Phänomen wird ge-
zeigt 
12. Ja, die Studie zeigt Glaubwürdigkeit, Übertrag-
barkeit, Verlässlichkeit und Evidenz 
13. Ja, es werden Empfehlungen für die zukünftige 
Forschung gemacht 
1. Ja, das Ziel ist klar er-
wähnt 
2. Ja, der relevante Hinter-
grund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, die Teilnehmer werden 
beschrieben und begründet 
5. Ja, das Messinstrument 
ist valide 
6. Ja, der Untersuchungs-
vorgang wird genau erläutert 
7. Ja, die Resultate werden 
mit der Signifikanz darge-
stellt 
8. Ja, ein Transfer in die 
Praxis findet statt 
9. Nein, die „drop-outs“ wer-
den nicht erwähnt 
10. Ja, die Schlussfolgerung 










1. Ja, das Ziel ist klar erwähnt 
2. Ja, der relevante Hintergrund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, der theoretische Ausblick wird identifiziert 
5. Ja, die Methode ist geeignet 
6. Ja, die Teilnehmer werden beschrieben und be-
gründet 
7. Ja, die Einwilligung der Teilnehmer ist besorgt 
worden 
8. Ja, der Untersuchungsvorgang wird genau erläu-
tert 
9. Nein, es werden keine Verzerrungsannahmen 
genannt 
10. Ja, die Schlussfolgerung sowie die Limitationen 
werden aufgezeigt nach der allgemeinen Datenana-
lyse 
11. Ja, ein bedeutungsvolles Phänomen wird ge-
zeigt 
12. Ja, die Studie zeigt Glaubwürdigkeit, Übertrag-
barkeit, Verlässlichkeit und Evidenz 
13. Nein, es werden keine Empfehlungen für die 
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Fortsetzung Tabelle 14: Studienbeurteilung 
Studie qualitative Kriterien quantitative Kriterien 
(3) Participa-









1. Ja, das Ziel ist klar erwähnt 
2. Ja, der relevante Hintergrund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, der theoretische Ausblick wird identifiziert 
5. Ja, die Methode ist sehr geeignet 
6. Ja, die Teilnehmer werden beschrieben und be-
gründet 
7. Ja, die Einwilligung der Teilnehmer ist besorgt 
worden 
8. Ja, der Untersuchungsvorgang wird genau erläu-
tert 
9. Ja, es werden Verzerrungsannahmen genannt 
10. Ja, die Schlussfolgerung sowie die Limitationen 
werden aufgezeigt nach der allgemeinen Datenana-
lyse 
11. Ja, ein bedeutungsvolles Phänomen wird ge-
zeigt 
12. Ja, die Studie zeigt Glaubwürdigkeit, Übertrag-
barkeit, Verlässlichkeit und Evidenz 













 1. Ja, das Ziel ist klar er-
wähnt 
2. Ja, der relevante Hinter-
grund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, die Teilnehmer werden 
beschrieben und begründet 
5. Ja, das Messinstrument 
ist valide 
6. Ja, der Untersuchungs-
vorgang wird genau erläutert 
7. Ja, die Resultate werden 
mit der Signifikanz darge-
stellt 
8. Ja, ein Transfer in die 
Praxis findet statt 
9. Nein, die „drop-outs“ wer-
den nicht erwähnt 
10. Ja, die Schlussfolgerung 










mingsson &  
1. Ja, das Ziel ist klar erwähnt 
2. Ja, der relevante Hintergrund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, der theoretische Ausblick wird identifiziert 
5. Ja, die Methode ist sehr geeignet 
6. Ja, die Teilnehmer werden beschrieben und be-
gründet 
7. Ja, die Einwilligung der Teilnehmer ist besorgt  
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Fortsetzung Tabelle 14: Studienbeurteilung 
Studie qualitative Kriterien quantitative Kriterien 
Borell, 1999) worden 
8. Ja, der Untersuchungsvorgang wird genau erläu-
tert 
9. Ja, es werden Verzerrungsannahmen genannt 
10. Ja, die Schlussfolgerung sowie die Limitationen 
werden aufgezeigt nach der allgemeinen Datenana-
lyse 
11. Ja, ein bedeutungsvolles Phänomen wird ge-
zeigt 
12. Ja, die Studie zeigt Glaubwürdigkeit, Übertrag-
barkeit, Verlässlichkeit und Evidenz 
13. Ja, es werden Empfehlungen für die zukünftige 
Forschung gemacht 
 












1. Ja, das Ziel ist klar erwähnt 
2. Ja, der relevante Hintergrund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, der theoretische Ausblick wird identifiziert 
5. Ja, die Methode ist sehr geeignet 
6. Ja, die Teilnehmer werden beschrieben und be-
gründet 
7. Ja, die Einwilligung der Teilnehmer ist besorgt 
worden 
8. Ja, der Untersuchungsvorgang wird genau erläu-
tert 
9. Ja, es werden Verzerrungsannahmen genannt 
10. Nein, die Schlussfolgerung sowie die Limitatio-
nen werden nicht offensichtlich aufgezeigt 
11. Ja, ein bedeutungsvolles Phänomen wird ge-
zeigt 
12. Ja, die Studie zeigt Glaubwürdigkeit, Übertrag-
barkeit, Verlässlichkeit und Evidenz 
13. Ja, es werden Empfehlungen für die zukünftige 
Forschung gemacht 
1. Ja, das Ziel ist klar er-
wähnt 
2. Ja, der relevante Hinter-
grund wird zusammenge-
fasst 
3. Ja, das Design eignet sich 
4. Ja, die Teilnehmer werden 
beschrieben und begründet 
5. Nein, die Messarten sind 
nicht valide 
6. Ja, der Untersuchungs-
vorgang wird genau erläutert 
7. Nein, die Resultate wer-
den nicht mit der Signifikanz 
dargestellt 
8. Ja, ein Transfer in die 
Praxis findet statt 
9. Nein, die „drop-outs“ wer-
den nicht erwähnt 
10. Ja, die Schlussfolgerung 
sowie die Limitationen wer-
den aufgezeigt 
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